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1. Kirizis, krizisintervenciék (fajtai, felismerése)

Osszefoglalas

Ebben a fejezetben a hallgatok megismerkednek a krizis fogalmaval, fajtaival, jellemzdivel.
Megtanuljak a krizisintervencio jelentéségét és a segité szakemberek feladatait a krizisben [évé
emberek megsegitésében.

Cél

A segqiték krizisre, krizisintervenciora és az 6ngyilkossag megel6zésére iranyulé tudasa és
készsége fejlédjon.

Kulcsszavak

stressz, krizis, empatia, korai felismerés, egyittmikodés

Tanulast segité kérdések

Hogyan definialjuk a krizist?

Hogyan jellemezhetjik a krizisallapotot?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Bodrogi A. (2009): Pszichopatolégia és pszichofarmakolégia. In Kézdsségi Pszichiatriai
koordinator és gondozé képzés, pp. 249-340

Carver S. Ch, Scheier F. M, (1998): Erikson elmélete a pszichoszociélis fejl6désél. Enidentitas,
kompetencia és krizisélmény.(pp 289). in: Személyiségpszicholégia Budapest, Osiris Kiadd
Firedi (2009): A pszichiatria magyar kézikényve. Medicina Budapest, 2009

Tringer L. (1999): A Pszichiatria tankényve. Semmelweis Kiad6é Budapest

1.1. A krizis

Tag értelemben krizisként jellemezheté minden olyan jelenség, amely vagy a gondolkodasban, vagy az
érzelmi — indulati életben, vagy a cselekedetekben felkelti a pszichés egyensulyvesztés gyanujat,
valamint a veszélyeztetés jeleivel jar.

1.1.1. A krizis definicidja, tipusai (fejlédési és akcidentalis krizis)

A krizis definicié szerint lélektani értelemben vett valsaghelyzet, mely révid idétartamu pszicholégiai
kiegyensulyozatlansagot jelent.
A krizisben 1év6 egyén kénytelen a lélektani egyensulyt befolyasolé kortlményekkel konfrontalédni.
Ezek fenyegeté kdzelsége mindennél fontosabb problémava valik szamara, melyeket sem elkertilni,
sem megoldani nem képes. Ennek kdvetkeztében pszicholdgiai egyensulyvesztés alakul ki.
A krizishelyzet lehetséges kimenetelei:
a megoldas,
a kompromisszum,
az eredménytelen megoldas

e és az 6sszeomlas.
A krizisintervencié korlatozott célkitlizésd, idéhatérolt folyamat, melyben a krizisben 1évé személy
tartalékaira éppugy épiteni kell, mint a tarsas kapcsolatokban rejl6 segit6é potencialra.
A krizisintervencié soran a segité szakember részérdl elengedhetetlen az empatia és az elfogadas
Tehat a krizis a személy lelki egyensulyanak sulyos, veszélyezteté zavara, amely abbdl fakad,
hogy az adott helyzetet sem elkeriilni, sem rendelkezésre allé6 megoldasi eszkozeivel lekiizdeni
nem tudja. (Tringer, 1999 idézi Bodrogi 2009)
A krizisek eredete az egyén pszichoszocialis terében keresendd, és gyakran sulyos eseményekkel
kapcsolatos, amelyek az egyént varatlanul, felkésziletlendl érik. (Tringer, 1999 idézi Bodrogi 2009)



a)

b)

A krizis-allapothoz nagyon gyakran kapcsolédik 6ngyilkossagi késztetés, sét kisérlet is.

Eluralkodik a kétségbeesés, a reménytelenség, a kiuttalansag, besz(ikll a gondolkodas, a magatartas
dezorganizalddik (magatartas szétbomlik, szétesik).

Annak ellenére, hogy a krizis elsésorban pszichoszocialis eredetli, a személyiségstrukturanak igen
jelent6s szerepe van a kialakulasaban. Eleve labilis, érzelmileg sérilékeny személyeknél a krizis kisebb
behatasokra is kialakul. A krizisallapot kialakulasat valamely mentalis betegség pl. depresszio,
alkoholizmus el8segiti. (Bodrogi, 2009)

A krizisnek alapvetéen két tipusa van:

a) Fejlodés krizis a fejlédéshez sziikséges, természetes valtozasokat jelentik, példaul a
serdulékori krizis, életk6zép-krizis, idéskori krizis.

b) Akcidentalis (esetleges): barmely életszakaszban el6fordulhat és valamilyen varatlant,
hirtelen bekdvetkez6 esemény hatasara alakul ki. Olyan térténések tartozhatnak ide, mint pl.
kozeli hozzatartozé varatlan halala, sulyos természeti, anyagi katasztréfak, sulyos érzelmi
konfliktushelyzetek. (Tringer, 2010)

1.1.2. A krizisek jellemzdi, szakaszai, funkcio6i

A krizisben észlelt tlinetek — a krizisreakcid6 megnyilvanulasai - lehetnek lelkiek - szorongas,
lehangoltsag, izgatottsag - vagy testiek, illetve testiek is - szivpanaszok, gyomor-bélpanaszok, remegés,
izzadés stb.

A pszihogén reakciok tlinetei a vegetativ, a magatartas és a szubjektum harmasaban irhatjuk le.

A vegetativum részérdl a szorongas kildnféle formait 1athatjuk. Alvas- és étvagyzavar, a kliens (ellatott)
esetleg napokig nem eszik, és nem alszik.

A krizisben [év6 személy nyugtalan, izgatott, fel- ala jarkal, kéztérdelés is megfigyelhetd. Az el6bbiek
ellenkezdje is jelentkezhet. A krizisben 1évd személy magaba roskad, kiilsé inditékra van sziiksége
ahhoz, hogy barmit is tegyen. Gyakran a kiilsejiket is elhanyagoljak. Indulatkitérések és agressziv
megnyilvanulasok is el6fordulhatnak. A kliensek (ellatottak) extrém alkoholizalasba is menekdilhetnek,
vagy 6ngyilkossagot kisérelnek meg.

A gondolkodas tdbbnyire a traumatikus élményre koncentralédik. A személy nem tud figyelni masokra.
Gondolkodéasa gyakran olyan mértékben besz(kil, hogy nem képes jézanul mérlegelni (Tringer 1999).

Krizis szakaszai (Hirschowitz 1973 idézi Bako 2004):

e Kkivalté hatas (ideje 6rakban mérhetd),

e megrettenés és nyugtalansag (néhany napig tart),
o alkalmazkodas id8szaka (hetek alatt),

e helyreall az egyensuly (néhany hdnap alatt).

1.1.3. A krizisek jellemzdi az egyes ellatotti csoportokban

Krizisek az emberek életében barmikor kialakulhatnak, ilyen krizishelyzetek példaul: kézeli hozzatartozé
halala, parkapcsolat megszakadasa, egzisztencialis nehézségek.

Ezekkel a krizisekkel a szocidlis és gyermekjoléti-, gyermekvédelmi szolgaltatasokat igénybevevdk
valamint a szocialis és gyermekvédelmi intézményekben él6k is ugyanugy taldlkozhatnak, mint azok,
akiknek nincs szikséglk szocidlis szolgaltatasokra. Nincs kulénbség abban, hogy valaki
fogyatékossaggal vagy pszichoszocialis fogyatékossaggal vagy szerhasznalattal él.



Akulénbség abban jelentkezik, hogy egy adott krizishelyzetet, ki, hogyan él meg, hogyan kap segitséget
a kdrnyezetétdl, illetve a segité szakemberektdl.
A krizishelyzet minél hamarabbi felismerése a beavatkozas sikerét noveli.

Az egyes ellatotti célcsoportoknal a leggyakoribb krizishelyzetek a kbvetkezbk lehetnek:

e azintézménybe kerllés korliiményei

e megszokott szocio- kulturalis kdzegbdl vald kiszakadas,

e korabbi kapcsolatok megsziinése, példaul hozzatartozéval valé kapcsolat megszakadasa vagy
hozzatartoz6 halala

e anyagi bizonytalansag

e egyuttélésbdl fakadod kilénbdzé konfliktusok,

e munkahely elvesztése

e gondnokvaltas... stb.

A pszichoszocialis fejl6édés soran Erikson elképzelése szerint minden egyes fazisban pszichoszocialis
krizist, konfliktust élink meg.

A krizis mindig egyfajta fordulépont, névekedési lehetéséget rejt magaban am egyben fokozottabban
sériulékennyé teszi a személyt.(Carver S. Ch, Scheier F.M, 1998)

1.2. Krizisintervencio

1.2.1. Akrizisintervencié specifikumai (miben hasonlit, miben kiilénboézik az altalanos
segitéstol)

Egy krizishelyzetet meg kell oldani! Ha nem oldddik meg, akkor az egyén allapotaban nem varhato
javulas, valamint a kdrnyezetre is hatassal lesz a megoldatlansaga.
A krizisben 1év6 egyén magan hordozza a szorongas testi, lelki tlineteit.
llyen tinetek lehetnek példaul:
o testi tinetek- remegés, alvaszavar, szivdobogasérzés, szapora pulzus, magas vérnyomas,
verejtékezés, kdnnyezés...stb.
e pszichés tinetek- halélfélelem, kilatastalansag érzése besziikiulés az adott problémara,
ingerlékenység...stb.

Akrizisben 1év6 egyénnel egyltt meg kell probalni Uj megoldasokat, alternativakat keresni.

A krizisintervencio jellegzetességei (Tringer, 2010):

o A célkitlizés a krizis megoldasa, ami az akut helyzet viszonylag gyors, néhany ulésbdl allé
kognitiv értékelésébdl all.

o Akrizisben lév6é személy szamara Uj megoldasokat és Uj alternativakat keresuink.

o Akrizis kezelés soran éppen ezért a személyiségnek nem totalis megkdzelitése, hanem csupan
bizonyos szektorait érinti, melyek a krizisallapottal kdzvetlenil 6sszefonddnak.

e Aterapeuta aktiv, direktiv, a terapia tdbb pedagdégiai elemet tartalmaz. Nemegyszer a terapeuta
konkrét javaslatot tesz, kezdeményez, batorit.

o Az esetek egy részében a krizis-intervencié altal megoldott akut helyzet szabalyos
pszichoterapiaval folytatédik. Mas esetben a krizisintervencié soran kapott segitség elég ahhoz,
hogy az egyén a tovabbiakban 6nmaga boldoguljon (Tringer 1999, idézi Bodrogi, 2009)

o Sikeres esetben: kreativ krizismegoldas térténik, gazdagodnak a problémamegoldd készségek,
érik a személyiség.



o Sikertelen esetben: a krizis 6ngyilkossaghoz vezethet, kronikussa valhat, a személyiségfejlédés
diszharmonikusan alakul, devians magatartasformék alakulhatnak ki. A sikertelen kimenetel(
krizisek alkohol- vagy gyogyszerfiiggdség kialakulasahoz vezethetnek.

1.2.2. A segitd szakember specifikus készségei, feladata a krizisintervencioé folyamatban

Korlatozott célkitlizés(, id6hatarolt folyamat, melyben a krizisben 1évd személy tartalékara éppugy
épiteni kell, mint a tarsas kapcsolatokban rejl6 segitd potencialra.

A segité szakember
A sérllékeny, veszélyeztetett személyek korai felismerésében, a krizisek adekvat és mihamarabbi
kezelésében kulcsszerepe van a kilénbdz8 szocialis szolgaltatdsban dolgozé segitd szakembernek.

Fontos a krizisben 1évé személyek felderitése, empatikus tamogatasa, szakiranyu segitéshez
valé hozzajuttatasa.

1. Felhasznalt irodalom:
Bodrogi A. (2009): Pszichopatoldgia és pszichofarmakoldgia Kézésségi Pszichiatriai koordinator és
gondozo képzés 249-340.
Baké Tihamér: Verem mélyén. Sorsfordité kényvek. Psycho Art, 2004
Carver S. Ch, Scheier F. M, (1998): Erikson elmélete a pszichoszocialis fejlédésrél. Enidentitas,
kompetencia és kriziselmény. (pp 289). in: Személyiségpszicholdgia Budapest, Osiris Kiado
Firedi (szerk.) (2009): A pszichiatria magyar kézikonyve Medicina Budapest
Hajduska Marianna: Krizislélektan. ELTE E&6tvds Kiadd, 2008
Tringer L. (2010): A Pszichiatria tankényve Semmelweis Kiadd Budapest



2. Az éngyilkossag

Osszefoglalas

Az ongyilkossag az egyén élettdrténetébe agyazott krizisallapot, amelybdl az egyén a kiutat csak
dnmaga elpusztitasaban latja. Ongyilkos magatartasnak szamit minden olyan tett, amely
szandékos Onpusztitasra iranyul (Tringer,1999). A ,,cry for help” felismerése rendkivil fontos a
megelézés szempontjabdl, mivel a krizisben Iévd személy szandékat nagyon gyakran a
kezelBorvosa illetve az 6t segitdé szakember felé jelzi (sokszor rejtett formaban) (Tringer, 1999)
Cél

A fejezet célja, hogy a képzésben résztvevék megismerjék az ongyilkossag mogott allé pszichés
mikddés alapjait, tovabba, hogy a mindennapi munkaban is j6l hasznalhaté gyakorlati tudassal
gazdagodjanak. Az 6ngyilkossag megel6zése érdekében kiemelten fontos a veszélyeztetett
személyek azonositasa, és hatékony tamogatasa.

Kulcsszavak

Ongyilkossag, cry for help, krizis, depresszio, stressz

Tanulast segité kérdések

Melyek az 6ngyilkossag leggyakoribb okai?

Milyen fajtai vannak az 6ngyilkossagnak?

Milyen jelei lehetnek annak, ha valaki dngyilkossagra késziil?

Miért fontos a ,cry for help” megismerése?

Milyen célcsoportokat tud azonositani, melyek kiemelten veszélyeztetettek az dngyilkossag
szempontjabol?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Perczel Forintos D. (2001): Az éngyilkos magatartas kognitiv hattértényezdi. In: Psych. Hung.
2001/6.

Perczel Forintos D.(2008): Ongyilkossag - megeldzés és problémamegoldas. In: Psych. Hung.,
2008/1.

Rihmer Z. - Németh A.- Kurimay T. - Perczel-Forintos D. - Purebl Gy. - Déme P. (2017): A
felnéttkori 6ngyilkos magatartas felismerése, elldtdsa és megel6zése. Egészségugyi Szakmai
Iranyelv. Egészségugyi Kdzlbny

Hajduska Marianna: Krizislélektan. ELTE E&tvds Kiadd, 2008

2.1. Ongyilkossagrol sz6l6 ismeretek

Az dngyilkossag (latinul "suicidium" — "sui caedere", azaz "6nmagat megdlni") az élettérténetbe agyazott
krizisallapot, amelybdl a kiutat az egyén csak sajat maga elpusztitasaban latja. (Tringer, 2010) Az
ongyilkossag hatterében minden esetben tobb okozati tényez6 all, amelyek 6sszhatasa eredményezi a
gondolat megfogalmazasat, a cselekvés végrehajtasat. Ezen okok lehetnek pszichiatriai betegségbdl, -
mint példaul a hangulatzavar, depresszid, pszichdzis — vagy a szenvedélybetegséghdl adddéd
nehézségek, amelyek mellett megjelennek negativ pszichoszocidis tényezék, illetve stresszorok is
(példaul anyagi nehézségek, parkapcsolati problémak, munkahelyi nehézségek, krizishelyzet stb).
Azoknal az egyéneknél, akiknél fenndll a suicid veszély, a krizisintervencié szabalyait szikséges
alkalmazni, hiszen az adott helyzetben nincsenek dontési alternativai, déntéseit latszélag rajta kivulallé
er6k determinaljak.

Ongyilkos magatartas formai:

o Aktiv ongyilkos magatartas: Aktiv 6ngyilkos magatartas esetében tettek formajaban nyilvanul
meg az Onpusztitasra vald térekvés (Onakasztas, mérgezés, gyogyszerek Osszegyliijtése,
bucsulevél, stb.).

o Passziv ongyilkos magatartas: Passziv 0Ongyilkos magatartas esetében a halal
bekovetkezésének érdekében mindent elkdvet az egyén, igy az élethez nélkilldzhetetlen
tevékenység elvégzését elhanyagolja azzal a céllal, hogy meghaljon (pl. életment6 gyogyszereit
nem veszi be, nem taplalkozik, stb.)
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o Bizonytalan o6ngyilkos magatartas: Bizonytalan o6ngyilkos magatartdas esetén nem
egyértelml a kozvetlen haldlra iranyuld szandék, ennek ellenére kisebb |épéseket,
tevékenységeket tesz meg a halél felé vezetd uton (pl. szégek, veszélyes targyak lenyelése,
csuklé ereinek felliletes atvagasa, nagyobb mennyiségl, de nem halalos gyégyszeradag
bevétele, ittasan autdval vald szaguldozas, a kabitdszerek, vagy gyoégyszerek nagyobb
adagjainak esetenkénti hasznalata). (Tringer, 2010).

Az 6ngyilkossagra utalé magatartasban felfedezheték a krizisallapot jellegzetességei:
e amagatartas atmeneti dezorganizacioja,
e az adott helyzettel valé megbirkdzas képtelensége,
e aszokasos problémamegoldé mechanizmusok elégtelensége,
e potencialis radikalis megoldasok.
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1. abra Ongyilkossagot kivalté okok (Sheikholeslami - Kani - Ziaee, 2008 alapjan)

A fenti abran lathatéak az Ongyilkossagot kivaltdé okok, egy 2008-as amerikai felmérés alapjan
(Sheikholeslami - Kani - Ziaee, 2008). A leggyakoribb kivaltd okként a mentalis zavarok jelennek meg,
a masodik helyen a parkapcsolati problémak allnak, ezt kodvetik kilonb6z6 egyéni krizishelyzetek,
ezutan a fizikai betegségek, és a sort a munkahelyi és pénziigyi problémak zarjak.

“Cry for help”

Az dngyilkossagi kisérletek jelentbs része, vagy az 6ngyilkossag szandékanak kifejezése ugynevezett
segélykialtdsnak tekinthet6 (cry for help), azaz egyfajta jelzés a kdérnyezet felé, hogy az illetd
problémaval kiizd. A segitségkérés kulonb6zé format oOlthet, példaul telefonhivas, lzenetrogzitén
hagyott Gizenet, egy szembetiné helyen hagyott lizenet, de akar szimbolikus gesztus is lehet, példaul a
csuklé fellletes felvagasa (Perczel, 2001;2008).

A Ringel-féle preszuicidalis szindréma

Ringel szerint a cselekményt megel6zéen az dngyilkosjeldltben térvényszeri folyamatok zajlanak le
(Tringer, 2010). Ezek a kovetkezdk:
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1. Fokozddé besziikiilés

A személy fokozatosan eltavolodik a szocialis kapcsolatoktol, keveset jar el otthonrdl, csaladi és barati
kapcsolatainak szama cstkken, azokat nem keresi. A krizisben 1év6 személy tovabbi jellemzbje, hogy
mindaz, ami addig értéket jelentett szamara, az értékét veszti.

2. Agressziv fesziiltség felhalmozddasa és maga ellen forditasa

A krizisben lévé személy mikdzben a kilvilagtol, realitastol egyre inkabb eltavolodik, ekézben magat
leértékeli, a kudarcokért sajat magat hibaztatja, sajat magat teszi felel6ssé (autoagresszio— dnmaga
ellen irdnyuld agressziv viselkedés)

3. Ongyilkosségi fantazidk

Az 6nhibaztatas kdvetkezményeként a kiutat nem latja a krizishelyzetbél, megoldasként énmaga
elpusztitasat latja. A halal gondolataval valé foglalkozas, fantaziak esetében a tettbe fordulasi
valészinlséget kell megitélni. A fokozatok igy alakulnak (amelyek koziil az 5-6s a legsulyosabb):

1) ,jobb lenne nem élni’, ,nincs értelme az életnek”,

2) er6s halalvagy, de még nem egyértelm{ dontés,

3) kifejezett 6ngyilkossagi elhatarozas, de még nincs konkrét terv,
4) pontos terv a tett végrehajtasara,

5) el6ézetes probalkozasok.

Ongyilkossagra figyelmeztetd jelek

Ongyilkosséagra figyelmeztet6 jel, ha valaki az 6ngyilkossagrél beszél, halalrol, dnsértésrél beszél. Pl.
‘Bar meg se szulettem volna”, “Jobb lenne meghalni”’. Szintén figyelmeztetd jel, ha az illet6
ongyilkossagra alkalmas, veszélyes eszk6zOket keres. Fegyvert, gydgyszert, kést vagy egyéb olyan
targyat prébal beszerezni, ami alkalmas lehet Ongyilkossag elkdvetésére. Elmélyed a halallal
kapcsolatos gondolatokban, szokatlanul sokat foglalkozik a halallal, meghalassal vagy erészakkal,
tovabba verseket vagy torténeteket ir a halalrol. Ugyancsak figyelmeztetd jel, ha elveszti a jovovel
kapcsolatos reményeit. Tehetetlenség, reménytelenség, csapddba esettség érzését éli at (“Nincs
kiut’). Az a hit, hogy a dolgok ugysem fordulnak jobbra, vagy nem valtoznak. Az 6nutalat, 6ngydilolet
megjelenése, értéktelenség, blntudat, szégyen, dngyildlet érzése. Gyakran eléfordul, hogy tehernek
érzi magat (“Mindenkinek jobb lenne nélkilem”). Figyelmeztetd jel, ha elrendezi az ugyeit,
végrendelkezik, eladja értékeit, elrendezi a csaladtagokkal a dolgait, mintha készilne valahova.
Elkdszon, szokatlan vagy varatlan latogatdsokat, telefonhivasokat tesz. Elkdszén masoktdl, mintha
sosem latna ujra Oket. Eltavolodik masoktdl, eltavolodik a barataitdl, a csaladjatél. Tarsas
elidegenedés, izolacié lesz jellemz6, tovabba vagyik arra, hogy egyediil hagyjak. Onrombolé,
onkarosité viselkedés, tobbek kdzott megjelenhet alkohol- vagy drogfogyasztas megndvekedett
mértéke, felelétlen vezetési stilus és szexualis magatartas. Sziikségtelen kockazatok vallalasa, mintha
“halalvagya” lenne. Tovabba szintén jellemzd a hirtelen nyugalom érzése, megnyugvas. Hirtelen
megnyugvas, boldogsag érzése, amit sulyos depressziv periédus el6z meg, azt jelezheti, hogy a
személy meghozta a dontést, hogy ongyilkossagot kovet el (Rihmer et al, 2017; Tringer, 2010;
Szomolai).

Pszichiatriai betegeknél vagy sulyos pszicho-szociélis krizisben 1év8knél folyamatosan figyelemmel kell
lenni az esetleges dngyilkossagi késztetésre; az akut vagy hosszutavu szuicid veszély az dngyilkossagi
rizikofaktorok atfogé értékelésével nagy valészinlséggel elérejelezhetd. Az akut 6ngyilkossagi krizisben
a legfontosabb a beteg biztonsadganak a biztositdsa. Kozvetlen veszélyeztetd magatartasu betegnél
kérhazi felvételre van szikség, mig enyhébb esetekben ennek a lehetéségét mérlegelni kell.
Amennyiben kifejezett agitacio, szorongas vagy alvaszavar van jelen, akkor ezek a tlinetek a megfelel
gyogyszeres terapiaval azonnal kezelendbek. Az akut krizis lezajlasa utan hosszutavu kezelés, illetve
gondozas szikséges. A szuicidalis beteg gyogyszeres és egyéb bioldgiai terapiaja mellett a kognitiv
viselkedésterapia modszereirdl (dialektikus viselkedésterapia és problémamegoldd tréning) igazolt,
hogy hatékonyak az oOngyilkos magatartds megel6zésében. Mindezeken tulmenéen a szupportiv
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pszichoterapia és a tarsas tamogatas a szuicidalis betegek rehabilitacidjanak elengedhetetlen része
(Rihmer et al, 2017).

2. Felhasznalt irodalom:
Alapitvany az 6ngyilkossag ellen honlapja: http://www.ongyilkossagmegelozes.hu/cry-for-help.html
Perczel Forintos D. (2001): Az 6ngyilkos magatartas kognitiv hattértényezéi. In: Psych. Hung. 2001/6.
Perczel Forintos D.(2008): Ongyilkossag - megelézés és problémamegoldas. In: Psych. Hung., 2008/1.
Rihmer Z. - Németh A.- Kurimay T. - Perczel-Forintos D. - Purebl Gy. - Déme P. (2017): A felnéttkori
ongyilkos magatartas felismerése, ellatasa és megel6zése. Egészségiligyi Szakmai Iranyelv.
Egészségugyi Kézldny
Sheikholeslami H.,- Kani K., - Ziaee A. (2008): Survey of precipitating factors of suicide attempts in
persons who referred to emergency department. Journal of Guilan University of Medical Sciences,
17(65), 77-87.
Szomolai D. Sulyos pszichés krizishelyzetek és szuicid (6ngyilkossagi) veszély felimserése,
magyarazéelvei és kezelési lehetéségei.
http://193.224.76.2/downloads/konyvtar/digitgy/publikacio/szomolai_dora0O1l1.pdf
Tringer L. (2010): A Pszichiatria tankényve. Budapest, Semmelweis Kiadd
Tringer, L. (1999): A pszichiatria tankonyve. Budapest, Medicina Kiado
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3. Altalanos segit6i kompetenciak

Osszefoglalas

A fejezet rovid attekintést ad arrél, hogy milyen a ,j6 segit6”, és melyek a segité szakemberekkel
kapcsolatos elvarasok az egyes ellatotti terlileteken. (empatia, tolerancia, 6nallésag, team munka,
kommunik&cio, stb.)

Cél

A fejezet célja, hogy roviden attekintse és a segitéi személyiség legfontosabb ,eszkoztarait”,
ezaltal meger@sitve azokat a képzésen résztvevékben.

Kulcsszavak

kompetencia, empatia, tolerancia, team munka

Tanulast segité kérdések

Melyek a legfontosabb segit6i kompetenciak?

Mit jelent a kompetenciahatar?

Milyen helyzetekben merilhet fel a kompetenciahatarok kérdéskore?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Carl R. Rogers (1961), Valakivé valni - A személyiség szlletése, Edge 2000, Budapest, 2015

3.1. Attekintés — Milyen a jo segit6?

A segitésnek bizonyos formai mar 6sidék 6ta ismeretesek. Ezek a formak altalaban olyan helyzetekre
vonatkoznak, melyekben az egyén valamilyen sziikségletét nem képes vagy nem tudja kielégiteni, igy
segités, ha ételt adunk az éhezdének, ruhat a fazénak, meggyodgyitjuk a beteg embert, illetve gondozzuk
a raszoruldkat.

A szoros értelemben vett fizikai, testi gydgyitasnak és a szocialis segitségnyujtasnak napjainkra
specializalddott intézményei alakultak ki, a segités kulénbdz8 formait pedig térvény szabalyozza.

A szakirodalomban segit6 foglalkozadsuaknak nevezziik tobbek kdzott azokat a human foglalkozasu
szakembereket, akik az apolas, orvoslas, szocidlis gondozas, oktatas, nevelés terlletén végzik
munkajukat.

A tevékenységuk célcsoportjai raszorulé emberek, akikkel tevékenységik jellegébél adoddan fokozott
mértéki érzelmi kapcsolatban is allnak. A segités nem egyszeriien foglalkozas, hanem hivatas: a masik
ember szolgalatara iranyuld, és mas szempontokat hattérbe szoritd tevékenység. (Tomcsanyi, 1990)

Milyen a j6 segité szakember?

Empatikus - képes a masik személlyel egyitt érezni, beleéini magat az & helyzetébe. Az egészségugyi
és a szocialis ellatasban kiiléndsen nagy jelentésége van ennek a képességnek, hiszen mentalis
betegséggel, fogyatékkal ¢él6 személyek, addiktoldgiai problémaval kizdék szamara hatékony
segitséget nyujtani az empatia képessége nélkil nem lehetséges. A feltétel nélkiili elfogadas
kulcsfontossagu. Az empatia képességébdl alakul ki az emberséges segit6i magatartas.

Onismerettel és énbecsléssel rendelkezik - tudja mik a sajat erésségei, miben jo, és mik azok a
képességek, amelyeket kevésbé birtokol. Tisztaban van azzal, hogy mik jelentenek szédmara
nehézséget, mi az a probléma, amit segitség nélkil nem képes megoldani. Magabiztos, hisz a sajat
tudasaban, képes kiallni a sajat érdekeiért. Kiegyensulyozott, képes elfogadni és szeretni 6nmagat. Ez
a képessége teszi alkalmassa arra, hogy elfogadja, szeresse a raszorulé embertarsait.

Tolerans - a segitd foglalkozas soran az ellatott személyek cselekedetei, viselkedése, gyakran
megneheziti az ellatasukat és a vellk valo egyuttmikodést. A segité személynek kell¢ toleranciaval
szUlkséges az ilyen helyzeteket kezelnie. Fontos tudatositania magaban, hogy a viselkedésbeli
anomaliak tdbbnyire az ellatott személy allapotabdl erednek.

Hiteles - a seqit6i hitelesség a szakmai képzettségbdl és az adott teriileten szerzett tapasztalatbdl
tevédik dssze.

Onallé - a segité személy ismeri a sajat kompetencia hatarait és ennek megfeleléen képes az 6nallo
munkavégzésre. Az alapvetd szikségletek kielégitése minden segitd 6nallé feladatkérébe tartozik,
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vezetli utasitas nélkul, a sajat megfigyelései alapjan is el kell tudnia végezni az ilyen jellegli feladatokat.
Fontos, hogy 6nalléan tudjon dontést hozni azokban a helyzetekben, amik ezt megkivanjak.
»Csapatjatékos” - a szocidlis ellatds munkakorei, az dnallésag mellett a legtdbb szolgaltatdsban
megkivanjak a teamben valé munkavégzés képességét is. A team egy Osszetett feladat megoldasara
létrejott, kllonb6zd szakterlleteken tevékenykedd, eltérd beosztasu, de egyenrangu személyekbdl alld
csoport. A team tagjai partnerekként dolgoznak a kézds cél érdekében, ki-ki a sajat kompetenciajan
belll, 6nalldéan, és ha a feladat megkivanja, egyutt is. Szamos olyan probléma adddik az ellatas soran,
amikor a munkatarsak k6z6s szakmai tevékenységével lehet azt megoldani. A j6 segité képes teamben
dolgozni, tarsaival egyuttmikddd, nyitott feléjik.

Jol kommunikal — a segitd személy kommunikacioja kilondsen hangsulyos szerepet kap a szocialis
ellatasok rendszerében. Az elldtottak sok esetben specialis kommunikacios mdodszert igényelnek. Pl.
autista személyek, értelmi sérliltek, pszichoszocialis fogyatékkal €16, illetve demens személyek ellatasa
az allapotuknak megfeleld, specialis kommunikaciot igényli. A ,j6 segité” ismeri azokat a technikakat,
amelyek az egyes ellatotti célcsoportok minéségi ellatasa megkivan. Kommunikaciéja hatarozott, de
nem tirelmetlen, agressziv szofordulatoktél mentes. Nem utasit6 hangnemben kér, hangjaval
megprobal meleg, elfogado, bizalmi viszonyt kialakitani. Munkatarsaival, feletteseivel a kommunikacioja
onérvényesitd (asszertiv), higgadt, nyilt, sziikkség esetén hatékonyan tud megfogalmazni pozitiv vagy
negativ érzelmeket is. A konfliktusokat igyekszik szintén asszertivan megoldani.

Terhelheté — a szocialis ellatasban dolgozé segité foglalkozastakkal szemben elvart, hogy nagy
teherbirasuak legyenek. A segités minden formajaban megterheld a segité személyre nézve, de egyes
ellatotti csoportokkal, kiléndsen pl. a sulyos, halmozottan fogyatékos emberekkel valé foglalkozas nagy
fizikai és mentalis igénybevételnek teszi ki a segitét. A stressz tlirése olyan kulcsképesség, amely a
fokozottan megterhel6 munkakoérdkben dolgozoknal elvart.

Megbizhaté — a segit6 foglalkozdsu személyeknél elvart, hogy munkajukat felelésségteljesen,
megbizhatéan végezzék. A raszoruld, kiszolgéaltatott emberekrél valé gondoskodas csak az
embertarsak és a kdrnyezet irant érzett felel6sség teljes tudatdban, annak felvéllaldsaval lehetséges.
Rugalmas — kdnnyedén alkalmazkodik a varatlan helyzetekhez, jol kezeli a valtozasokat.

Joindulatu — a segitdi joindulat az az érzelmi kompetencia, amelybdl a térédés, a segités, a raszoruld
ember tamogatasanak szandéka fakad.

Szakmailag felkésziilt - a szakmai képzés a kulcsképességek fejlesztésének az alapja, amely soran
kialakul az a magatartasforma, aminek segitségével az egyén alkalmazni tudja megszerzett tudasat. A
szocialis ellatasok munkatérsainak szakmai tudasat szikséges folyamatos tovabbképzéseken,
tanfolyamokon szinten tartani és tovabb fejleszteni. A segitének szikséges idénként ,megujulni’. Az Uj
eljarasok megtanulasa és alkalmazasa ndveli a munka minéségét, a segité személyt pedig hitelessé,
kompetenssé teszi.

A jo segitd: kompetens - kompetencianak az ismeretek, a képességek és a megszerzett tudas sikeres
alkalmazasanak egyuttesét nevezzik. (Kenderfi, 2011) A segitd foglalkozasu személy sziikséges, hogy
rendelkezzen ezzel a képességgel.

3.2. Kompetenciahatarok
A korszeri( tudas és a kompetencia az egyes munkakorok és szakmai végzettségek tekintetében
Osszekapcsolddnak egymassal. A sajat szakképesités kompetenciahatarainak ismerete elvart minden

segité foglalkozasu személytél. Az alabbi fejezet ezeket a munkakoérokhéz kapcsolodd
kompetenciahatarokat tekinti at.

3.2.1. Munkakoérokhoz tartozé kompetenciak

A korabbi években a munkakdri leirds jelentette az egyes munkakdrok betdltéséhez a kivalasztas
meghatdrozd forrdsat, amely dontéen a feladatokat, kdtelezettségeket, felel6sséget, kapcsolatrendszert
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foglalta magaban. Napjainkban mar a legfontosabb ismeretek korét és a személyiséggel kapcsolatos
elvarasokat is rogzitik. Fontos elv, hogy minden feladathoz, minden munkakérhéz specialis
felkésziiliség, személyes megfelelés sziikséges, ennek kellene érvényesiinie a munkakort betdlté
személy kivalasztasban. A kompetencia - ebben az esetben — a dolgozétdl elvart ismeretek,
személyiségjegyek (készségek, jartassagok, képességek) és magatartasformak (attitidok)
Osszessége, amelyek birtokaban képes lesz a szakmai feladatok eredményes elvégzésére.

A munkakdrokhoz tartozé kompetencidk tekintetében tehat elsédleges fontossaguak (Podr, 2009):

o Azismeretek, a tudas, amellyel egy adott személy rendelkezik.

o A készségek, jartassagok, amelyek feltételei a fizikai és szellemi feladatok megoldasanak.

o Az Onértékelés, a szocialis szerepek, amelyek szervezddése alkotja a személyes értékrendet.

e Személyiségvonasok, az egyén pszichikai-fizikai jellemz&i és bizonyos helyzetekre adott
vélaszai, és

e a motivaciok, amelyek az egyén magatartasat, céljainak elérését befolyasolhatjak.

Az intézmények az egyes munkakdrokhoz tartozd szakemberek helyét, feladatat (kompetenciait) és
szerepét az alabbi dokumentumokban régzithetik:

e szakmai program,

e minéségiranyitasi program,

o munkatervek és a munkakort betdltdé személy munkakari leirasa.

3.2.2. Végzettséghez tartozé kompetenciak

A feln6ttképzésrél sz6l6 2013. évi LXXVII. térvény 2.§ 20. bekezdés igy hatarozza meg a kompetencia
fogalmat:

LA felnbttképzésben részt vevd személy azon ismereteinek, készségeinek, képességeinek, magatartasi,
viselkedési jegyeinek 6sszessége, amely altal a személy képes lesz egy meghatarozott feladat
eredményes teljesitésére.”

A szakképzésbe, illetve a fels6oktatasi képzésekbe valdo bemeneti kompetenciakat jogszabaly
hatdrozza meg. EbbdI vilagosan kiderll, hogy ki, milyen el6képzettség birtokaban kezdheti meg a
szakképzést.
Az egyes végzettségekhez tartozé szakmai kompetenciakat, a személyes, tarsas és
modszerkompetenciakat a szakképesitések szakmai és vizsgakdvetelményei hatarozzak meg.
Ezek az egyes végzettségek tekintetében eltérést mutatnak.
Az apoldi szakmai kompetencidk a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara TAMOP 6.2.2./B/09/
projekt keretében elkészllt ,Hataskari listak” — cimi kiadvanyban kerlltek meghatarozasra, a Hataskori
listakban meghatarozasra kerliltek az OKJ, a Bsc., valamint az Msc. apoléi kompetenciak.
A Bsc. apoldi kompetenciak mar tartalmazzak azokat a tudaselemeket, melyek sziikségesek a szocialis
ellatérendszerben valé mikodéshez, de az OKJ apoldi kompetenciak kdzé ezeket még nem emelték
be. Azonban az apoldi végzettséggel rendelkezd szakemberekre mind az egészségugyi, mind a
szocidlis ellatd rendszer teriletén egyforman vonatkoznak a végzettséghez kapcsolédd
munkatevékenységek.
Példa a Hataskari lista alapjan a Bsc. apoléi végzettséggel rendelkez6 szakember kompetenciajara:
o Részt vesz az egészségugyi és/vagy szocidlis ellatas valamennyi szintign a megel6z6,
gyoégyitd, gondozd és rehabilitaciés munka folyamataiban.
e Ismeri az egészseglgyi €s szocialis intézményrendszert.
o Egyittimikddik az egészségugyi és szocialis szolgaltatasok tervezésében, fejlesztésében,
lebonyolitasaban.
o Kilinikai kérnyezetben oktaté munkat végez az egészseglgyben tanuldé hallgatok és mas
egészségugyi és szocialis dolgozdk szamara.
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A kulénbdz6 végzettségekhez igazitott hataskori szinteknek megfeleléen az egyes képzettségek
feladatai elkilonllnek. Autondmia és felelésség szempontjabdl énalléan végezhetd, utasitasra
végezheté és egyuttmlikddve végezhet6 feladatokat kuldnbdztetink meg. A Hatédskori listaban
megjelend kompetenciak iranymutatdak.

3.2.3. Kompetenciakbdl ereddé konfliktusok és azok feloldasa

A Kkorszer(l tudas és a kompetencia az egyes munkakorok és szakmai végzettségek tekintetében
Osszekapcsoldédnak egymassal.

A sajat szakképesités kompetenciahatarainak ismerete elvart minden segit6é foglalkozasu személytol.
A tobblet feladat vallalasaval a vele jaré felel6sség terheit is cipelnie kell a dolgozénak, aki a vallalast
teszi. Fontos tisztazni, hogy az olyan feladat elvéllalasa, ami nem tartozik a dolgozé
kompetenciakérébe, probléma esetén sulyos jogi kdvetkezményekkel jarhat. Az intézményvezetd
feleléssége, hogy az egyes tevékenységek elvégzéséhez sziikséges megfelel6 kompetenciaju
szakember biztositva legyen.

A feladat ,atruhazasa” nem lehet megoldas a human eréforras problémakra.

A konfliktusok megel6zését a vilagosan dokumentalt, letisztazott hataskorok jelentik.

A kompetenciak tullépésébdl eredé konfliktusok szakszer(i megoldasa intézményvezetdi feladat.

Az intézményben dolgozok munkavégzésének ellendrzése szintén intézményvezetdi, illetve
intézményvezetd apoldi feladatkér, mely ellenérzéseket rendszeresen, dokumentaltan kell végezni.
Ezzel segithetd a dolgozé kompetencian belili munkavégzésének ellenérzése, illetve szikség eseten
a feladatelosztas valtoztatasa is.

3. Felhasznalt irodalom
Tomcsanyi T., Fodor L. (1990): Segité kapcsolat, segitd szindréma, segitd identitas. In: Egymas kozt
egymasért, Szerk.: Jelenits |. -Tomcsanyi T. HID, Budapest.
Dr. Kenderfi Miklos (2011) Palyaorientacié. https://www.tankonyvtar.hu/en/tartalom/tamop412A/2010-
0019 palyaorientacio/ch08.html (let6ltés: 2019.03.10.)
Dr. Poor Ferenc: Kompetencia a HR tevékenység gyakorlataban.
https://www.hrportal.hu/hr/kompetencia-a-hr-tevekenyseqg-gyakorlataban---i-resz-20090216.html
(letoltve: 2019.03.11.)
Orszagos Képzési Jegyzék Szakmai és Vizsgakévetelmények http://szbi.hu/wp-
content/uploads/2015/11/szocialis_gondozo es apolo - szakmai es vizsgakovetelmenyek.pdf
(letoltés: 2019.03.10.)
2013. évi LXXVII. térvény a felnéttképzésrél. https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300077.TV
(letoltve: 2019.03.11.)
Hataskori listak elékészitése egészségiigyi szakdolgozoi teriileten az Eurépai Unié és a Magyar Allam
altal tamogatott TAMOP 6.2.2./B/09/ projekt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara
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4. Pszichiatriai betegek ellatasa

Osszefoglalas

A fejezet célja, hogy atfogd képet adjon a pszichiatriai betegségek mindennapi megjelenési
formairdl, segitve ezaltal a terlleten dolgozé szakembereket, hogy felismerjék a leggyakrabban
megjelend tinetegyttteseket és a klienseknek a lehetd legadekvatabb médon tudjanak segiteni.
A pszichiatriai betegségek és tineteik széles skalan mozognak, amelyek gyakran szilhetnek
bizonytalansagot a segitéi oldalrél, de akar a mindennapi életiinkben, csaladon belll is. Ezek a
bizonytalansagok szarmazhatnak elégtelen, pontatlan informaciokbdl, a bennink [évé
félelmekbdl és el6itéletekbdl, vagy egyszeriien csak a tanacstalansagunkbdl.

A képzésnek fontos célja, hogy ravilagositson a leggyakrabban megjelend olyan altalanos
panaszok hatterére, mint a szorongas, az alvaszavar, és a kognitiv zavarok, stb., és gyakorlati
mankot nyujtson a szakembereknek az emlitett problémakkal kiizdé kliensek tdAmogatasahoz,
segitéséhez és megértéséhez.

Cél

A fejezet célja, hogy a hallgatok képessé valjanak a legfontosabb koérképek tiineteinek
felismerésére, valamint eligazodjanak a leggyakoribb mentédlis zavarok megjelenésében.
Megismerjék a patologias csalad miikbdését és a hatékony kommunikacio eszkozeit.
Kulcsszavak

mentalis egészség, pszichiatriai betegségek, pszichézis, szorongas, alvaszavar, figyelem,
memoria, mania, depresszid, skizofrénia, sérlilékenység, stressz kezelés, hatékony
kommunikacio, készségfejlesztés

Tanulast segité kérdések

Mit jelen a hallucinacié? Milyen tipusait ismeri?

Mit jelent a téveszme? Milyen tipusait ismeri?

A szkizofrénidnak milyen alcsoportjait kuldnboztetjik meg?

Melyek a depresszios fazis tinetei?

Melyek a manias fazis tinetei?

Hogyan osztana fel a hangulati élet zavarait?

Milyen stressz kezeld technikakat ismertink?

Milyen érzések hatékony kifejezésével foglalkozunk a kommunikacidos készségdfejlesztés
keretében?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Tringer L. (2010): A Pszichiatria tankdnyve Semmelweis Kiadd Budapest

Furedi J. - Németh A. (2009): A pszichiatria magyar kézikbnyve. Medicina, Budapest

Bodrogi A. (2009): Pszichopatoldgia és pszichofarmakoldgia. In K6zésségi Pszichiatriai
koordinator és gondozé képzés, pp. 249-340.

Bulyaki Tinde, Dr. Harangozé Judit (2018) Kozosségi Pszichiatria Kézikonyve Budapest,
Ebredések Alapitvany

Bulyaki Tinde (2016) Mentélis zavarral él6 emberek felépulését tdmogaté pszichoszocialis
stratégiak. Budapest, ELTE TATK

Webinarium:
http://ebredesek.hu/wp-content/uploads/2015/11/A-k%C3%B6z2%C3%B6ss%C3%A94i-
pszichi%C3%Altria-k%C3%A9zik%C3%B6nyve-r%C3%A9szlet-A-sikeres-
kommunik%C3%A1ci%C3%B3.pdf

4.1. Alapfogalmak

4.1.1. A mentalis egészség definicidja

A mentalis egészség, mint meghatarozas, magaba foglalja a j6lét altalanos pozitiv érzetét, a sajat és
masok értékességébe vetett hitet, az érzésekkel és gondolatokkal térténé megbirkézas, a megfeleld
személyes kapcsolatok kialakitasanak és a lélek stressz utani 6ngyogyitdé képességét. Az érintett
terliletek széles kore miatt elmondhatd, hogy szamos tényezd befolyasolja a mentalis egészség
mindségét. Jelentés hatast gyakorolnak a kérnyezetben és a személyiségben rejld jellemzdk szintugy,
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mint a tarsas kapcsolatok mindsége, a szocialis tdmasz megléte vagy hianya. A kilénbdzé
interperszonalis kapcsolatok meghatarozzak, hogy az egyén milyen mentalis egészséggel bir. A
konfliktusok hozzajarulnak a distressz atéléséhez, mig az egészséges szocidlis kdrnyezet a karositd
hatasok feletti kontroll gyakorlasat teszik lehetévé. Akik stresszes tarsas kapcsolatok kozott élnek,
rosszabb coping stratégiakkal rendelkeznek, gyakrabban élnek at negativ érzelmeket, szorongast, és
mindez a mentalis egészség romlasahoz vezethet (Varkonyi, 2012).

4.1.2.A World Health Organization (WHO) meghatarozasanak bemutatasa

Az egészség altalanos definicidjaként az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanyanak
elészavaban az alabbi meghatarozas szerepel: ,Az egészség a teljes testi, szellemi és szociélis jolét
allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hianya.” Ez kiegészil a spiritualis jol-léttel. Az
egészség nem csupan cél, hanem egy eréforras, melyet a mindennapokban hasznalunk. Bar ez az
egészség-meghatarozas az egyik legtobbet idézett definicid és 1946 6ta nem valtozott, a gydgyitassal,
egészségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek kozott telies egyetértés van abban, hogy ez egy
idealisztikus célképzet. Ez azt jelenti, hogy a definicié egy idealis allapotot fogalmaz meg, de a
mindennapos individualis és kd6zosségi szintli népegészségligyi tevékenység nem elérendd, elérheté
cél. (Adany R. 2012) Mentalis egészség esetén, ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet
meghatarozasa szerint ,a jolét olyan fokarél van szé, amelyben az egyén meg tudja valbsitani
képességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel, stresszhelyzeteivel, képes az
eredményes és termékeny munkavégzésre, valamint hozza tud jarulni k6z6sségének életéhez.” (WHO,
2001)

Az embernek, mint bio-pszicho-szocialis Iénynek a lelki egészsége szoros kapcsolatban van a teste
egészségével és a szocialis mikddésével (Adany, 2012). A lelki egyensuly feloomlasa kihat az egyén
biolégiai allapotara és hatassal van a szocialis kapcsolataira, k6z0sségi életére is. Ezzel szemben a
test betegségei, a sulyos krénikus allapotok ugyancsak felborithatjak a lelki egyensulyt. Egyre inkdbb
elfogadott az a nézet, hogy az egészség nem csupan a testiink megfelel§ mikodését jelenti, hanem
azt, hogy testi-lelki-szellemi egészként, harmonikus rendszerben funkciondlunk. Ha ez az egyensuly
felborul, betegség kovetkezik be. Az ember és kornyezete kozotti egyensuly megbomlasabdl, a
megbirkdzasi képességek zavaraibol eredd tlinetek, panaszok kezelésére a magyar egészségigy
jelenlegi szervezete nem készlilt fel eléggé, annak ellenére, hogy a betegek jelentés hanyada ezek miatt
a panaszok miatt keresi fel az orvost (Kopp és mtsai, 1999). A lelki egészség fontos kritériuma a
kisgyermekkorban kialakuld ,megkapaszkodas” (a gyermek szamara allando, stabil, meleg érzelmi
légkort biztositd, fejlédését és Onbizalmanak kialakuldsat elésegitd, lelkileg nem kérosodott szulék
harmonikus kapcsolata révén), a kdrnyezethez valé alkalmazkodas, az egészséges lelki k6zérzet,
,oromkészség”, a személyiség, és a pszicholdgiai, lelki érettség. Kutatdsok bizonyitottak, hogy
szignifikans kapcsolat van a pszicholégiai és a fizikai egészséget jelz6 mutatok, valamint a személyiség
kozott. (Kopp és mtsai, 2008) Mind a testi, mind a lelki egészségre pozitiv hatassal van az
ujdonsagkeresés, a kitartas, az élet értelImében vald hit, a koherencia érzése, az dniranyitottsag és sajat
hatékonysag megélése, a megbizhatésag és a boldogsag, de egyértelmiien negativ hatassal van az
unalom, az ellenségesség és az értékvesztetiség (andmia) érzése. A személyiségfaktorok
vizsgalatanak eredményei alapjan megallapithatd, hogy a negativ érzelmi viszonyulas és értékek hianya
ndveli a mentalis egészségi allapot romlasanak és a betegségek kialakulasanak valosziniségét, mig a
sajat sikeres tevékenységben val6 hit csokkenti azt. ,A lelki egészség fogalma magaban foglalja a
mentélis (gondolkodasbeli), az emocionalis (érzelmi életre vonatkozd) és a szocialis (a masokkal valo
kapcsolatok kialakitasat tekintd) egészségességet. A lelkileg egészséges ember viselkedésére és
tevékenységére koéztudottan a medfeleld szocidlis érettség, a tudatossdg, a szandékossag, a
rendszeresség, az integraltsag, a folyamatossag, a kulturaltsag és a tokéletes szabalyossag jellemzé.”
(Fodor, 2014) Az egészséges személyiség képes a kdrnyezet valtozasaihoz rugalmasan alkalmazkodni.
A fenti WHO definicié mellett jellemz6, hogy az egészséges szervezet képes a kdrnyezeti hatasokkal
szemben funkciojat dinamikus egyensulyban tartani, azonban, ha betegség Iép fel, ezt a homeosztazist
a kornyezeti hatasok kibillentik (Milliken & Campbell, 1994:17). Egyénileg valtozé, hogy az egyensuly
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elvesztése kinél, milyen mértékben nyilvanul meg szomatikus, vagy mentédlis betegségek
megjelenésében.

Az Egészségugyi Vilagszervezet 2013-as adatai alapjan a tartés munkaképesség csokkenés 21,2
szazalékat a mentalis zavarok okozzak, és 2030-ra — szintén a WHO prognézisa szerint —a
munkaképesség csdkkenés leggyakoribb oka a depresszio lesz. Ez veszélyezteti az egyes orszagok
versenyképességét, és hatalmas terhet ré az egészséglgyi rendszerekre is. A mentalis egészséggel
kapcsolatos preventiv intézkedésekkel 6sszefliggésben nemzetkdzi és hazai viszonylatban is tébb terv
késziilt.

A WHO koézgytlése altal elfogadott és Magyarorszag altal is alairt akcidtervet a vilagszervezet 2013-
ban tette kbzzé, megallapitasai jelenleg is iranyaddnak tekinthet6k a nemzetek szamara.

4.1.3.A lelki egészség megbomlasa, a mentalis egészség zavarai

A mentalis mikédések zavaraival és az altaluk okozott betegségek felismerésével, kezelésével, illetve
kutatasaval foglalkozik a klinikai orvostudomanyok pszichiatriai teriilete. Az esetek tdbbségében a lelki
folyamatok és miikodések zavarait, illetve a konkrét betegségeket kivaltd okokat, a felszinre juto tlinetek
(szorongas, az érdeklédés hianya, izgatottsdg, lehangoltsag, instabilitas, érzelmi bénultsag,
ingerlékenység, gyanakvas, kényszeresség stb.) alapjan csak a pszichiaterek és a pszicholégus
szakemberek képesek megtalalni (Kéri Sz., 2009).

A mentalis egészség megbomlasanak szamos kockazati tényezdje ismert. llyen kockazati tényezét
jelentenek a csaladi problémak, rossz életkorilmények, munkahelyi problémak (alulterhelés vagy
tulterhelés, rossz munkakdrilmények, rossz szervezeti [égkdr, szerepkonfliktusok, mobbing- k6zdsségi
pszichoterror, vezetési problémak, stb.). Azok az emberek képesek megkuizdeni ezekkel a
nehézségekkel, akiknek rendelkezésére allnak a megfeleld bels és kiilsé erbforrasok.

4.1.4.Pszichiatriai betegségek és tiinettanaik

A pszichiatria az emberi magatartas zavarainak és ezek gyégykezelésének a tudomanya.
A magatartas az emberre specifikusan jellemzd human rendszer, a szervezet legmagasabb szinten
szervezett alkalmazkodasi rendszere, amely a tarsadalmi kornyezetbe val6é beilleszkedést teszi
lehetdvé. Kialakulasat, egyéni jellegzetességeit szamtalan tényezé befolyasolja.
Ezen tényez6ket harom csoportba soroljuk:

e genetikai hatasok,

e bioldgiai tényez6ék,

e aszocialis kdrnyezet hatasai.
A kévetkezdkben azon mentalis zavarokat és tlineteiket targyaljuk, melyek a szocialis szolgaltatokban
a legnagyobb valészinlséggel fordulnak eld.

Pszichotikus zavarok
A pszichoézis a valésaggal valé megfeleld kapcsolat megszakadasat jelenti.
A pszichdzis tiinetei
a., Pozitiv tiinetek
Eszrevevési zavarok - pszichotikus betegségekben, pl. Szkizofréniaban fordulnak els.
e Hallucinaciok (érzékcsalédasok)
Hallucinacio alatt a kils6 inger nélkul l1étrejové kéros észrevevést értjik, (Tringer, 2010.) vagyis az

egyén olyasmit Iat, hall, vagy érez, ami nincs jelen a valésagban. Osztalyozasuk komplexitas, vagy
érzékszervek szerint térténhet.
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Komplexitas szerint megkuldnboztetiink elemi, 6sszetett, és komplex - jelenetszeri hallucinaciokat.
Elemi hallucinacié lehet az elemi inger, hang, vagy fény, komplex hallucinacidék esetén a beteg
jeleneteket él at.
A hallucinaciok masik osztalyozasa érzékszervek szerint torténik: latasi, hallasi, szaglasi,
tapintasi, izlelési, és testi hallucinaciokat kiiléonboztetlink meg.
Latasi hallucinaciok elemi formaja a fény — arnyék vagy szikralatas, maskor képeket, egész
jeleneteket lathat a beteg.
A hallasi hallucinacidk elemi formaja a zdrejhallas. A beszédhallas néha csak egy-egy hang
formajaban jelentkezik, maskor a beteg parbeszédet hall, akar tdbb személy hangjat is hallhatja. A
szaglasi hallucinaciok bizonyos epilepsziaformakban is eléfordulhatnak.
Az izlelési érzékcsalodasok esetén a beteg furcsa izeket érez, ami mérgeztetéses téveszme
kialakulasahoz vezethet.
A tapintasi hallucinaciok elsésorban alkoholos deliriumokra jellemz&ek, amikor a beteg ugy érzi,
példaul, hogy rovarok maszkalnak a bérén. Kokain hatasara is jelentkezhetnek hasonlo érzetek (a
bér alatt férgek maszkalnak).
A testi hallucinaciok esetén az egyén olyan testérzéseket érezhet, amelyek nem valésagosak,
sokszor nagyon bizarrak. Példaul a beteg ugy érezheti, hogy drétok allnak ki a nyelvébdl.
A hallucinacidk egyszerre tobb érzékszerv részérél is jelentkezhetnek (Tringer, 2010).

o Avaldsag atélésének zavarai
A deperszonalizacid a sajat személyiség megélésének zavarat jelenti. A személy énmagat
idegenszeriinek éli meg, néha kivulrél szemléli.
A derealisatio a kulvilag megvaltozottsaganak élménye, az egyén a valésagot masnak,
szokatlannak latja. (Tringer, 2010).

Gondolkodasi zavarok
A gondolkodas zavarait alaki és tartalmi zavarokra osztjuk.
A gondolkodas alaki zavarai

A gondolkodas lassulasa egészséges egyéneknél is eléfordul pl. faradtsag esetén.

A pszichiatriai zavarok koézil a gondolkodas lassulasa els6sorban depressziéra jellemzd. Sulyos
allapotban a gondolkodas gatoltta valik, valamilyen témanal (pl. a betegség, szerencsétlenség
tematikajanal) megtapad, ,nem tud tovabb lépni”, a beteg folyton ugyanazt ismételgeti. A meglassulas
a teljes leallasig fokozédhat, ilyenkor stuporrdl beszélink.

A gondolafolyamat elakadaséat zarlatnak nevezzik, szkizofréniara jellemzé, amikor hirtelen, ok nélkuli
elakadas lép fel a gondolkodasban (Tringer, 2010).

A gondolkodas gyorsulasa szintén eléfordulhat egészséges egyéneknél is. Egyes élvezeti szerek, mind
kezdeti fazisaban az alkohol, vagy a koffein szintén okozhatjak. A kabitdszerek kozil a stimulansok
(speed, extasy, kokain) vezetnek els6sorban a gondolkodas gyorsulasahoz.

Koros koriilmények kdzott a gondolkodasa enyhe felgyorsulasatol a széteséséig (inkoherencia) minden
valtozat el6fordulhat.

Az egyes pszichiatriai zavarok kozil a gondolkodas felgyorsulasa els6sorban manias allapotra jellemzé.
Ha a gondolkodas nagyon gyors, de még dsszefiigg8, gondolatrohanasrél beszélink (Tringer, 2010).
Inkoherencidnak nevezzik a gondolkodas dsszefiiggéstelenségét, mely a szkizofréniara jellemzé
Gondolatelvonas esetén a beteg ugy érzi, a gondolatait kiveszik a fejébél, vagy a gondolataiban
olvasnak.

Gondolat-atultetéskor a beteg azt éli meg, hogy idegen gondolatokat Gltetnek a fejébe.
Gondolat-felhangosodasnal a betegek ugy érzik, hogy fejikben a gondolatok hallhatéan hangosak.
Fenti tlinetek elsGsorban szkizofréniara jellemzdek. A kéros vonatkoztatas féleg paranoid allapotokra
jellemzb llyenkor a beteg hétkéznapi, mindennapi dolgoknak &énmagara vonatkozd, specialis
jelent6séget tulajdonit. Pl. a radidban hallottakat Gzenetként értelmezi, vagy arra kdvetkeztet belblik,
hogy lehallgaté késziilékek vannak elrejtve a lakasaban (Tringer, 2010).
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Gondolkodas tartalmi zavarai

Tartalmi zavaroknak nevezzilk azokat a folyamatosan fennallé tudattartalmakat, melyek a beteg
szamara szenvedeést okoznak, és viselkedését is megvaltoztathatjak.

A téveszme a valésagra vonatkoz6 téves, megalapozatlan itéletet jelent, melynek valddisagarél az
egyén meg van gy6zédve. A téveszmék kdzéppontjaban az egyén all, azok kézvetve vagy kdzvetlentl
az énre vonatkoznak. Az egyén a téveszméket valdésagosnak fogja fel. A téveszméket tdbb szempont
szerint is osztalyozhatjuk (Tringer, 2010).

Megkuldnbdztetiink logikus, vagy illogikus téveszméket, rendszerezetteket és rendszerezetleneket.

A rendszerezett téveszmék f6leg paranoid allapotokra, a rendszerezetlen téveszmék elsésorban a
szkizofréniak kilénb6z6é formaira jellemz&ek. Ez esetben gyakran meghokkentd, a valésagban
elképzelhetetlen tartalmakrol van szo, ilyenkor hasznaljuk a bizarr téveszme elnevezést

A téveszmék osztalyozasa tartalmuk szerint is térténhet:

Uldoztetéses téveszmék esetén a beteg ugy gondolja, kdvetik, figyelik, lehallgatjak, kémkednek utana
stb.

Befolyasoltatasos téveszméknél a beteg azt hiszi, idegen erék befolyasoljak, iranyitjak, hatalmukban
tartjak.

A mérgeztetéses téveszmés betegnek meggy6z6édése, hogy meg akarjak mérgezni, ételébe, italaba
mérget tettek. Ez a téveszme gyakran alakul ki izlelési hallucinacié hatasara masodlagos médon.

Az 6nvadlasos és bilindsségi téveszmék elsGsorban sulyos, pszichotikus tlinetekkel jaré depressziéra
jellemzdk. A beteg ugy érzi, hogy artott masoknak, szerencsétlenséget hozott csaladjara, stb.

A hypochondrias téveszme sulyos, fel nem ismert betegség fel6l valé meggybzédést jelent. Eléfordul,
hogy testi hallucinaciék hatésara alakul ki, amikor a beteg bizarr szervérzéseket észlel, és a betegséggel
kapcsolatos téveszme ennek hatasara jon létre.

A szarmazasi (genealdgias) téveszme esetén a beteg ugy gondolja, hogy 6 maga jelentés személy
(pl. hires uralkodo, hadvezér, stb.) leszarmazottja, és ennek megfeleléen is viselkedik.

Politikai téveszménél a beteg 6nmaganak jelentds politikai szerepet, vagy befolyast tulajdonit.

A feltalalasi téveszme esetén a beteg arrél van meggy6zédve, hogy valamilyen fontos és kilénleges
dolgot talalt fel, ugy véli taldlmanyaért hatalmas felfedezéi dijpban fog részesilni, vagy talalmanyat
valamely fontos intézmény fel fogja hasznaini.

A vallasi (religiézus) téveszmés beteg meggy6z8dése szerint kozvetlen kapcsolatban van Istennel, a
tulvildggal, esetleg 6 maga Isten, stb.

Szerelmi téveszmék elsdsorban ndébetegekre jellemzéek, mikor a beteg ugy véli, szerelmi
kapcsolatban van egy konkrét, tdbbnyire ismert, vagy hires férfival.

A féltékenységi téveszmék esetében az egyén meg van gy6z6dve hazastarsa hiitlenségérél, és ennek
megfeleléen viselkedik, hazastarsat folytonosan kérdére vonja. Ez a téveszme tipus elsésorban
alkoholos paranoiara jellemzd (Tringer, 2010).

A gondolkodas =zavarai pszichotikus betegségekben, illetve hangulatzavarokban fordulnak el8
leggyakrabban

b., Negativ tiinetek

A negativ tunetek az érzelmi elsivarosodas, az érzelmi valaszkészseg csokkenése, az akarati élet
zavara, az érdeklbédés beszikilése, inditékszegénység, szocidlis visszahuzédas. Az érzelmi
elsivarosodas kialakulasaval a beteg érzései csdkkennek, korabbi szeretett hozzatartozoit nem képes
szeretni, képtelen az érzelmek megélésére. Erdektelenné valik korabbi kedvelt id6téltései irant, nem
érdeklik azok a tevékenységek, melyekben korabban o6romet latott. Hanyatlas mutatkozik a
munkaképességben, a szocialis szerepfunkcidkban.
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Pszichotikus koérképek

A pszichotikus betegségek a kovetkezdk: szkizofrénia, szkizoaffektiv zavar, szkizofreniform zavar,
dellziv zavar, rovid pszichotikus zavar, bipolaris zavar pszichotikus tiinetekkel, depresszié pszichotikus
tinetekkel (Tringer, 2010).

Szkizofrénia

A szkizofrénia sulyos, athaté tlinetekkel jar6 pszichiatriai betegség, amely altalaban késé kamaszkorban
vagy fiatal feln6ttkorban indul, a lakossag 05-1.2%-at érinti vilagszerte.
A szkizofrénia diagndzisa Iényeges valtozasokon ment keresztil a betegség elsé leirasai 6ta.
A betegség diagndézisanak valtozasa részben a tiinetek nagyfoku valtozatossaganak tudhaté be és
annak, hogy kialakulasanak oka a mai napig is csak részben ismert (Réthelyi 2011).
A sok tekintetben még ma is titokzatos mentalis zavart valtozatos klinikai tlinetek jellemzik, ugy, mint
téveszmék, hallucinaciok, érzelmi elsivarosodas, szocialis visszahuzodas és dezorganizalt, szétesett
magtartas (van Os, 2009).
Az elmult években a kognitiv funkciok zavarat, a testi betegségek magas aranyu egyuttes el6fordulasat
és a csokkent kozosségi részvételt is a betegség alapvetd tineteiként tartjak szamon.
A legujabban atdolgozott klasszifikacios rendszer, a DSM V. szerint szkizofrénia fennallasat tamasztja
ala a kovetkezdk kozil kettdé vagy tobb jelenléte egy honapos idészak jelentds részében:

o téveszmék

e hallucinaciok

o (Osszefliggéstelen beszéd

e durvan szétesett viselkedés

e negativ tinetek
A tevékenység szinvonala egy vagy két olyan f§ tertleten, mint a munka, személykdzi kapcsolatok vagy
ongondoskodas jelentésen alacsonyabb. A zavar jelei legalabb 6 hénapon at fennallnak.

A szkizofrénianak a kdvetkezd alcsoportjait kulonbdztetjik meg:

e paranoid,
e dezorganizalt,
e kataton,

e szimplex,
o differencialatlan és rezidualis csoport (Tringer 2010, Trixler, 2009).

A paranoid szkizofrénia a leggyakoribb forma. Rendszerint késébbi életkorban (25-35 év) kezd8dik.
Téveszmékkel, hallucinaciokkal jar, a téveszmék rendszerint (ldoztetéses tartalmuak, logikusak,
rendszerezettek. Koéros vonatkoztatasok és jelentéségadasok is el6fordulhatnak. A hallucinaciok
tobbnyire hallasiak. A paranoid szkizofréniaban a személyiség torzulasa nem jellemz6, az érzelmi élet,
a céliranyos cselekvések kevésbé karosodnak. Negativ tlinetek csak késén, hosszu betegségfennallas
utan kezdddnek. Ez a formakor reagal a legjobban pszichoszocialis rehabilitaciora.

A dezorganizalt szkizofrénia, vagy hebefrénia fiatal korban (16-25 év) kezdédik.

A téveszmék rendszerint bizarrak, nem rendszerezettek, és nem logikusak. A gondolkodas sokszor
Osszefliggéstelen. A viselkedés gyakran szintén bizarr, a hallucinaciok valtozé gyakorisaguak, sokszor
atmenetiek. Negativ tinetek jelentések, az érzelmi élet részérdl érzelmi elsivarosodas, nem odaillé
érzelmi reakciok jellemzéek. A beteg kozonydssé valik Ghmaga és a vilag dolgai irant.

Ez a szkizofrénia tipus rehabilitalhaté a legnehezebben.

A katatén szkizofréniara a téveszmék és a hallucinaciék megléte mellett az el6térben allé mozgasos

zavarok jellemzbek. Lehet izgatottsag, és mozgasképtelenség, és e ketté kozott barmely valtozat
el6fordulhat. Az izgalmi és a gatlasos tlnetek egymassal véltakozhatnak. A szimplex szkizofréniat az
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egyes osztélyozo rendszerek a szkizofrénia spektrumba soroljak, masok a személyiségzavarok kézé
szkizoid személyiségzavar néven. Hallucinacidk el6fordulhatnak, de ritkak, gondolkodasi zavarok
ugyancsak fennallnak, de nem jellegzetesek. A tlineti kép eléterében a negativ tlinetek allnak, az
érzelmi reakciok beszlikllése, érdektelenség a szocialis visszahuzodas, az akarati élet zavara.

A differencialatlan szkizofrénia csoportba, az egyik csoportba sem sorolhaté szkizofrén betegek
tartoznak.

A rezidualis szkizofrénia a kronikus betegség végallapotat jelenti.

Kulén meg kell emliteni a szkizofrénia utani depressziot. A diagnozis felallitdsahoz a depresszié tinetei
mellett szkizofrénia fennallasat igazolni kell. Rendkivil fontos a felismerése, mivel nagyon gyakran jar
ongyilkossag kockazataval.

A szkizofrénia korlefolyasa

Tipusos esetben a betegség epizédokban zajlik. A betegség fellangolasat gyakran hénapokkal, akar
évekkel is megel6z6en kezdédhet a bevezetd idészak, mely gyakran csak utélag értékelhetd.

Az egyén visszahlzodéva, zarkozotta valik, furcsan viselkedik, érdeklédése csOkken. Maskor elvont
kérdésekkel szokatlanul intenziven kezd el foglalkozni (Tringer, 2010, Trixler, 2009).

A betegség fellangolasat aktiv szakasznak nevezziik.

A pozitiv tinetek megléte jellemzé ra, hallucinaciok, téveszmék, egyéb gondolkodasi zavarok, a
magatartas szétesése, stb. Az aktiv szakasz lezajlasat koéveti a remisszié id6szaka, mikor az aktiv
tinetek elhalvanyulnak, vagy teljesen megsziinnek (Tringer, 2010, Trixler 2009)

Ahogyan a betegség halad el6re Ujabb és Ujabb fellangolasok kdvetkezhetnek, melyek soran, mar egyre
tobb pozitiv tiinet marad meg a remisszidk idején is, és fokozatosan negativ tinetek is megjelennek.

Hangulatzavarok

A hangulat az egyén tudatat, viselkedését, egész tevékenységét viszonylag tartésan befolyasold
érzelmi allapot. Egészséges ember hangulata széles skalan valtozhat, szamos tényezé befolyasolja.
A negativ életeseményt kisér6 szomorusag, valamint az 6rdmteli eseményeket kisér6 boldogsag
egyarant része az egészséges életnek.

A hangulatzavarokban (kedélybetegségekben) a hangulat tartésan valamelyik szélsé iranyba tolédik.
Az ide tartozé koréllapotok az esetek tébbségében ismétlédd, vagy kronikus lefolyast mutatnak (Rihmer,
2009).

A hangulatzavarok torténetileg az ismert legrégibb pszichiatriai tiinetek. Annak a val6szinlsége, hogy
valaki élete soran a hangulati élet zavarainak valamely fazisat szenvedi el a feln6tt népességben 8,3-
24,2%. Annak a valdszinlsége, hogy valaki élete folyaman a ,major depressziok” sulyossagat eléré
allapotba keriljon, a kilonb6zd felmérések szerint legalabb 15 % (mely néknél a 25 %-ot is elérheti
(Tringer, 2010)).

A hangulatzavarok tiinetcsoportjai
Depressziés tiinetcsoport

A szomorusag, és reménytelenség érzése gyakran része az emberi életnek, ezért kilondsen fontos
azoknak a diagnosztikus kritériumoknak a megléte, melyek a kéros szomorusagot elhataroljak az
élethelyzeti nehézségre, sérelemre adott egészseges valasztoél
A depresszié kritériumai a kovetkezék:

e Levert hangulat

o Az érdekl6dés és 6rom jelent8s csdkkenése
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e Jelent6s sulycsOkkenés — vagy gyarapodas (havonta a testsuly 5 %- at elérd valtozas)

e Insomnia, vagy hypersomnia (kevés alvas vagy tulalvas)

e Motors agitacioé vagy gatoltsag

o Faradtsag

o Ertéktelenség érzése, vagy kifejezett, indokolatlan énvadlas/blintudat

o CsoOkkent gondolkodasi, 6sszpontositasi, vagy dontési képesség

¢ Ahalal gondolataval valé gyakori foglalkozas, vagy visszatér® éngyilkossagi gondolatok konkrét
terv nélkiil, vagy ongyilkossagi kisérlet, vagy konkrét dngyilkossagi terv (Tringer, 2010).

A hangulat zavara az enyhe kedvetlenségtdl nagyon sulyos lehangoltsagig terjedhet.

A depresszios ember szomorusagot, reménytelenséget érez, lehangolt, vagy kétségbeesett.

Arca szomorusagot tikréz, mosolyogni nem, vagy csak kényszeredetten képes.

A beszéd halk, a beteg alig, vagy egyaltalan nem gesztikulal.

Néha a betegek feszliltségrél, vagy ingerlékenységrdl panaszkodnak.

A gondolkodas meglassubbodik, egy — egy téman megtapad.

Az értéktelenség érzése és a blntudat is gyakori jelenség. A depresszios emberek gyakran elvesztik
onbizalmukat, félnek a mindennapok kotelezettségeitdl, visszahlizoéddéva valnak, kerilik a szocialis
kapcsolatokat.

A depresszids paciensek gyakran gondolkodhatnak halalrdl, vagy éngyilkossagrodl, a halalt agy tekintik,
mint a menekiilést a szenvedéstdl, a depresszios beteg ongyilkossaganak veszélye nagy. Gyakori
jelenség a figyelem és a koncentracio zavara. A depresszids ember ugy érezheti, hogy munkajat nem
tudja ellatni, képtelen a tanulasra, vagy egyszer(i feladatok elvégzésére.

A késztetések és cselekvések gatlasa kovetkezik be. A beteg faradtsagot panaszol, feladatait nehezen
tudja ellatni, sulyosabb esetben munkaja elvégzésére, illetve sajat maga ellatasara is képtelenné valik.
Az altalanos orvosi gyakorlatban a faradtsag lehet az egyik leggyakrabban el6adott panasza a
depresszidnak.

A pszichomotorosan meglassult betegek 6rakon keresztil Ulhetnek, vagy fekhetnek csendben, ha
mégis felkelnek mozgasuk lassu. (Nyugtalansag is el6fordulhat, ilyenkor a beteg ingerlékenységrél,
feszlltségrdl panaszkodik, képtelen Ulni, fal — ala jarkal, kezét tdrdeli.)

A depressziés beteg gyakran étvagytalan, almatlan. Az alvaszavarra jellegzetes a korai ébredés, a
beteg hajnalban ébred és nem képes ismét elaludni. Legtipusosabb, hogy a paciens azt allitja, hogy
reggel a legrosszabb a hangulata, ahogy a nap halad el6re javul, és este érzi magat a legjobban
(Rihmer, 2009).

A Manias tiinetcsoport

e A hangulati szint koros emelkedése a gondolkodas, a késztetés, és a cselekvések
intenzitdsanak fokozédasat eredményezi.

A mania tinetei:

o emelkedett hangulat

o felgyorsult gondolkodas

e éntudat kib8viilése

e csOkkent aktivitas

o kritikai készség csdkkenése

e ingerlékenység

o tulzott beszédesség

o csOkkent alvasigény
A hangulat emelkedése a j6kedvtél az elragadtatas allapotaig kilonb6zd méreteket dlthet. A beteg
jokedvi, nevetgél, tréfalkozik. A manias allapotu betegek rendszerint nagyon jol érzik magukat,
betegségbelatasuk nincs, 6nmaguktol altalaban nem kérnek orvosi segitséget.
A figyelem koénnyen felkelthetd, minden apro részlet megragadja, szort, csapong, tartésan nem koéthetd
le.
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A gondolkodas felgyorsul, gondolatrohanas alakulhat ki. A beteg sokszor a gondolatok aramlasat a
szbbeli kozlés utjan kdvetni sem tudja, igy beszéde dsszefliggéstelennek tlinhet.

Az éntudat kib&vll, a betegek sajat magukat tulértékelik.

A beteg mozgasa felgyorsult. Az aktivitas fokozott. A beteg folyamatosan tevékenykedik, tdbb dologba
belefog egyidében.

Gyakori, hogy képességeit és lehetéségeit tulbecslilve felelétlen vallalkozasokba kezd, koéltekezik,
félosleges dolgokra nagy 6sszegeket kolt el (pl. taxival utazik vidékre, vagy folésleges holmikat vasarol,
stb.).

Manias allapotban a beteg gyakran hoz olyan ddéntéseket, melyek hosszu tavra negativ
kovetkezményekkel jarnak, pl. olyan kapcsolatokat Iétesit, amelyeket utdlag felel6tlennek minésit.

A kritikai készség csOkken, ami a tarsadalom altal elfogadott szabalyok athagasaval jarhat, téle
egyébként szokatlan modon viselkedik, pl. tébb szexualis kapcsolatot 1étesit, vagy ajanlatokat tesz,
kellemetlen, kotekedd, stilust vehet fel, el6fordul, hogy etikai, esetleg jogi normakat sért, vagy
mértéktelen alkoholizalasba kezd, stb.

A manias beteg kénnyen lesz ingerilt. Alvasigénye lecsokken, 2-3 o6ra alvas is elegend6 a szamara.
Etvagya néha fokozott, gyakran azonban, a fokozott aktivitds miatt nem ér ra enni (Rihmer, 2009,
Tringer, 2010).

A hangulatzavarok lefolyasa

A hangulatzavarok hosszmetszeti megfigyelése feltétlenll szikséges ahhoz, hogy egy adott betegrél
korrekt diagnézis allithassunk fel. Az idébeni lefolyas alapjan két fé csoportot kiilonithetlink el, a fazikus,
és a kronikus-fluktualo lefolyasu koérképeket (Rihmer, 2009, Tringer, 2010).

Fazikus (epizodikus, ciklikus) lefolyasu korképek

A fazikus lefolyasu korképekre jellemz6, hogy:
e id6ben j6l kdrulhatarolhaté modon kezdddnek,
e bizonyos ideig tartanak,
e idBben korulhatarolhaté médon oldédnak,
¢ hosszabb- rovidebb tiinetmentes idészak utan a tiinetek ujra fellangolnak,
e az ujra fellangold tlinetek vagy azonosak a korabbi fazissal, vagy ellenkezd eléjelliek,
o afazisok spontan alakulnak ki és spontan oldédnak (Rihmer, 2009).

Kezelés nélkll a depresszids fazisok atlaga hat, a manias fazisoké harom hénap.
Lehetséges, hogy az els6 epizédot nem kdveti Ujabb epizdd, az egyetlen epizdd a beteg életének egyedi
eseménye marad. A tinetmentes id6szak atlagosan 6-9 hénapig tart. Azonos el6jelli zavarok esetén

unipolaris, ellenkezd el6jelli zavarok esetén bipolaris zavarrdl beszélink (Rihmer, 2009, Tringer, 2010).

Bipolaris zavarok
A bipolaris zavarokra két, egymastdl élesen elkiiloniilé allapot, a depresszioé és a mania jellemzd.

Unipolaris korképek

o Periodikus depresszid: a depresszids epizodok kdzé tdbbnyire tiinetmentes id6szakok
illeszkednek.
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e Kronikus — hullamzé lefolyasu kérképek: a depresszids tlinetek szabalytalan hullamokban
sulyosbodnak, majd enyhilnek. Teljes tinetmentesség gyakorlatilag nem alakul ki. Az allapot
évekig elhuzdédhat, megfeleld kezelés nélkil idiltté valhat.

o Disztimia: idult lefolyasu allapot, melyre a hangulat tartésan fennall6 nyomottsaga, az
érdekl6dés beszlkilése, az 6rémre vald képtelenség jellemzd. A tinetek sulyossaga a
depresszioban jelzett mértéket nem éri el A diagndzis a tiinetek legalabb 2 éves fennallasa
esetén allithato fel.

e Primer kronikus depresszid: a depresszids tliinetcsoport déntéen bioldgiai eredet(, jellemzd a
csaladi halmozédas, a betegséget megel6z6 személyiségfejlédés kiegyensulyozott. A
kérlefolyas nem fazikus, hanem idilt allapotba megy at (Rihmer, 2009).

Mentalis zavarban szenvedodk ellatasaval kapcsolatos feladatok

A mentalis zavarral él6k ellatdsa rendkivul Osszetetet feladat, tébb szakember koézremikodését
igényelheti. A betegségek tlineteinek kontrollja gyogyszeres kezelés segitségével toérténik, emellett
viszont rendkivil nagy az egyes pszichoterapias eljarasok jelentésége is. A pszichoterapia soran segit6
beszélgetés formajaban torténik a betegségek hatterében gyakran megfigyelhet§ traumatikus
események feltarasa, a koéros gondolatok megkérdéjelezése és helyettesitése funkcionalisabb
gondolatokkal, a korai figyelmeztetd tiinetek felismerése, stratégiak kidolgozasa jelentkezésiik esetén.
A korszer(i szemlélet szerint a beteg céljaival és problémaival is foglalkozni kell (bio-pszichoszocialis
vagy problémaorientalt megkozelités). A kliensek céljaival és problémaival foglalkozé szemléletet
feléplilés alapu szemléletnek nevezziik. Az ellatashoz tartozik a visszaesések megel6zése mellett a
képessé tétel a kozOsségi, szocialis életre, a személyes célok megvalosulasara, ugy mint a tanulas, az
allaskeresés és a munka vilagaban valé megmaradas, parkapcsolat |étesitése, csaladalapitas. az
alapvetd szocialis igények megléte mint megfelel6 lakhatas, tanulas, asszertivitas, problémamegoldas
stb. Az ellatas célja, hogy a kliensek konstruktiv, tartalmas, szamukra és csaladtagjaik szamara 6romteli
életet élienek a kozOsségben. Ennek eléréséhez készségfejlesztésre van szikség, mindazon
készségek elsajatitasdra, amelyek a kliensek személyes céljai megvaldsitdsa szempontjabdl
szukségesek, de hianyoznak.

A szocialis szakemberek feladatai ennek megfeleléen szerteagazdak. Barmilyen terileten dolgoznak is,
nagyon fontos, hogy bizalmi kapcsolatot tudjanak kiépiteni a klienseikkel, ismerjék fel a betegség
tineteinek fellangolasat, lényeges, hogy kapcsolatot tartsanak a klienseiket kezeld
pszichiaterrel/gondozoval.

4.2. Kockazati tényez6k — patolégias csalad, mint megbetegitd tényezé

A mentalis egészség megbomlasanak szamos kockazati tényezdje ismert, ezek kdzott kiemelt szerepet
kapnak a csaladi problémak. llyen tényez6k lehetnek pl. valas, betegség, gyakori koltdzés, sziléi modell
hianya vagy hibas szil6i mintak, sztereotipiak, rossz belsé mikddés, szikségletbeli és érdekellentétek,
tabuk, konfliktusok, rossz életkorilmények. A jol mikodé csaladok legtdbbje képes megbirkdzni a
nehézségekkel, mert rendelkezésére allnak a bels§ és kulsd erdforrasok, amiket hatékonyan
hasznalnak fel. Megfelel6 médon kezelik a stresszt, nincs a csaladban blinbakképzés, a csaladtagok ki
tudjak mutatni érzéseiket, indulataikat, beszélnek réluk. Azokban a csalddokban, ahol a problémak nem
kerilnek a felszinre, a fesziltségek halmozddnak. A rejtett konfliktusok, a lappangd fesziltségek
kovetkezménye, hogy maga a csalad valik megbetegit6, ugynevezett patogén tényezévé. A csalad,
jelentés mértékben befolyasolja a paciensek viselkedését, a pszichotikus tinetek megjelenését és a
korhazi felvételek sziikségességét. Szamos bizonyiték utal arra, hogy a ,Kifejezett Erzelem” (Expressed
Emotion, ,EE”) magas szintje ndveli a mentalis betegségeknél a relapszus kockazatat, kilénésen
tekintettel a szkizofréniara. A magas EE szint kedvezétlenil befolyasolja a betegség hosszu tavu
lefolyasat is. Azokban a csaladokban, ahol mentalis betegségben szenveddé csaladtag van, a
hozzatartozok érzelmi bevonddasanak tulzott mértéke, a durva, esetenként becsmérlé, vagy lekicsinyld,
durva kritikai megjegyzések figyelhet6k meg, illetve ilyen komponens a pacienssel szembeni
ellenségesség is.
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“Ugysem vagy ré képes”.

“A multkor sem tudtad megcsinalni.”

“Allandéan elrontasz valamit, szedd mér 6ssze magad”.

“Egy csédtémeg vagy”.

“Sosem lesz belbled rendes ember.”

Az ilyen kommunikacid egy velesziletett genetikai sériilékenységgel, a mentélis megbetegedésre valo
hajlammal rendelkez§ személy szamara komoly stresszt jelent. A kdrnyezeti stressznek ez a fajtaja
megbetegité: a mentalis zavar kialakulasanak egy rizikofaktora, illetve a pszichés betegséggel
klizd6knél a visszaesés elbidézbje lehet. A genetikai sérlilékenység vagy hajlam (prediszpozicid),
valamint a kérnyezet és az élet eseményei (a stresszorok) egyuttesen idézik el a mentdlis zavarokat.
Minél nagyobb a genetikai sérulékenység, annal kisebb stressz is elegendd ahhoz, hogy a zavarok
megjelenjenek. Onmagaban nem jelenti a betegség sziikségszer(i megjelenését, ha valakinek hajlama
van ra, de a stressz és hajlam egyiittese fokozott kockazatot jelent. Ugyanakkor a kiilsé és belsd
rugalmassagi tényezék, un. ,véd6é tényezdk” vagy faktorok segitik a hatékony megklizdést a
nehézségekkel, és hatasukra akar elkerllheti a megbetegedést olyan személy is, akinél a hajlam és a
stressz egyuittes jelenléte fennall. Maga a sértlékenység kifejezés Aaron Antonovsky szalutogenetikus
elméletébdl ered, amely arra prébal valaszt adni, hogy ugyanazon koérnyezeti kérilmények kozott
egyesek miért maradnak egészségesek, mig masok miért betegszenek meg. ,A mentalis sértilékenység
szakkifejezés érzelmi, kognitiv, szocialis és viselkedési zavarokat jelent, amelyek bizonyos esetekben
megfelelnek a mentalis betegségek kritériumainak.” (Antonovsky, 1987) Azoknal a személyeknél,
akiknél a csalad, mint tamogaté kdzeg van jelen, a csaladon bellli hatékony kommunikacié nem
rombolja a sérilékeny személy dnértékelését, illetve a problémakkal vald megkiizdbé képességét. Ez
teszi lehetévé a rugalmassag képességeének (reziliencia) a kialakulasat, ami a mentalis betegséggel
szembeni védelmet biztosithatja.

A csaladok terheir6l még mindig kevés sz6 esik, pedig a mentalis zavarban szenvedd személyek kozeli
hozzatartozéi komoly traumat élnek at a szeretett csaladtagjuk betegsége kovetkeztében. Latni a
gyermekik, testvérik, vagy szil6juk valtozasait, k6zosen atélni a relapszusok soran el6forduld
kriziseket, a pszichotikus allapotokat, vagy mély depresszidkat és 6sszességében sokszor tehetetlentll
szemlélni a beteg ember szenvedését, hatalmas lelki terhet r6 a csaladtagokra. A pszichés
megterhelésen tul gazdasagi terheket is kénytelen elszenvedni egy mentalis betegségben szenvedd
ember csaladja. A munk&bdl valé kiesés, az ismételt korhazi kezelések, a beteg leszazalékolasa és a
rokkantnyugdijasként toltétt mindennapok felemészthetik egy csaladi k6zdsseg eréforrasait. A mentalis
betegség sulyos lelki, gazdasagi és szocialis terhein tul kockazati tényezdje a testi betegségek
kialakulasanak. A krénikus mentédlis betegségben szenvedé emberek szamos mas egészségugyi
problémaval kell, hogy megklzdjenek a betegséguk elérehaladasaval parhuzamosan. A beteg ember
varhato élettartamat a sulyos mentalis betegségek az atlagoshoz képest 8-20 évvel csokkentik (WHO,
2013). A magasabb halandésag mogott az ongyilkossag all a vezeté helyen, de ezen tul a
kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, illetve az elhizas és szovédményei is halalokként
szerepelnek. Az atlag populaciéhoz mérve a kezeletlen betegeknél jelentésen magasabb a koéros
szerhasznélattal él6k szdma. A hazai kutatasok szerint Magyarorszagon a lakossag rossz altaldnos
egészségi allapota miatti keres6 munkaképtelenség, illetve altalaban a munkanélkiliség, kulénésen a
tartés munkanélkiliség relative magas aranya fontos kockazati tényez6 a mentalis egészségproblémak
kialakulasdban. Az Ongyilkossagi magatartas tekintetében is a legfontosabb szocialis tényez8 a
munkanélkiliség, de a képzetlen munkaerd kockazata csaknem hasonléan magas. A magyar
munkavallalok munkaterhelése az eurdpai atlagnal nagyobb, a munkavallaléi jogérvényesitési
lehetéségek hianyosak, a munkahelyi stressz magasabb. Gyakoriak a szorongasos allapotok, melyek
mar gyermekkorban jelentkezhetnek, rontva a tanulmanyi eredményt és az életminéséget (F. Lassu Zs.
2011).

4.3. Hatékony kommunikacié pszichiatriai betegekkel

28



A mentalis zavarral él6 személyekkel torténé kommunikacio soran fontos szem elétt tartanunk,
hogy 6k egy kuldéndsen sériulékeny (vulnerabilis) kliens csoportba tartoznak. ,A sérllékenység-stressz
modell szerint a mentalis zavarral jaré karosodas megnyilvanulasanak valdsziniisége akkor a
legnagyobb, amikor a sérlilékenységi és a stressz tényez6k kombinaciéja meghaladja az adott
személy bio-pszicholdgiai alkalmazkodd képességét, és kivaltja azokat a biologiai/ viselkedésbeli
valaszreakciokat, amelyek a kérdéses egyén betegségét jellemzik’(Falloon és mtarsai 1998 idézi
Bulyaki 2016).

A stressz lehet kdrnyezeti stressz (pl. munkavégzéshez kapcsolddo stressz) és életeseményekhez (pl.
kozeli rokon halala) kapcsolodd stressz. A stresszorok negativ hatasa a sérilékeny egyénre
allapotrosszabbodasahoz, személyes és szocialis korlatozottsaghoz vezethet, amely az életmindség
romlasat eredményezheti. A segitd tevékenység célja, hogy a mentalis zavarral él6 személyeket
hozzasegitsik a stressz megdfelel§ kezeléséhez. Ezek a készségek segitik a személyes éromteli célok
elérését” (Bulyaki, 2016). A stresszkezelés minden szocialis szolgaltatasi formanal (k6zdsseégi
pszichiatriai ellatas, pszichiatriai betegek nappali ellatasa, pszichiatriai betegek atmeneti és tartés
ellatast nyujté otthona, pszichiatriai betegek rehabilitaciés intézménye, pszichiatriai betegek
rehabilitacids célu lakdotthona, tamogatott lakhatas) megjelené tevékenység.

A stresszkezelés médszerei melyek a pszichoszocialis rehabilitdciéban hasznalatosak
(Fallon, 1998; Harangozé, 1999; Herold, Bulyaki, Szabéné Csizmadia 2018):

e kommunikacids készségek fejlesztése,

e problémamegoldd készségek fejlesztése,

e asszertiv viselkedés elésegitése,

e kriziskezelés és megel6zés.
A pszichoszocidlis rehabilitacios stratégiak specialis technikai k6zé tartozik az agressziv viselkedés
kezelése (Falloon 1998;Harangozé 2000; Bulyaki 2006; Herold—Bulyaki-Szabdné Csizmadia 2018).
A stratégia hasznélatara szilkség lehet a pszichoszocialis rehabilitaciéban.
A kommunikacios készségek fejlesztése
LAzt mar régota tudjuk, hogy a mentélis problémak nem csak biolégiai tényezbkkel fiiggnek 6ssze,
hanem a stressz is hat rajuk. Eddig f6képp az életesemények, példaul halaleset, szakitas, éallas
elvesztése, valamint a mindennapi stressz hatasat vizsgaltak. Mindkettd, de kiilbnésen a mindennapi
stressztényez6k hozzajarulnak a mentalis zavarok kialakuldsahoz. A mindennapi stressztényezdk
kézott kiemelkedd jelent6sége van az emberi kommunikacionak. Kilbndésen a tulzottan aggdédo és
emellett gyakran ellenséges, kritikus kommunikacio lehet megterhelS. Ezért is tanitjuk a stresszkezelést
az érintetteknek és hozzatartozéiknak” (Harangozd, 2018).

LA személyek kbzo6tti kommunikacio javitasanak stratégiaja a viselkedés csoportterapiaban kidolgozoft
készségfejlesztd tréning modszereibdl szarmazik (Liberman et al, 1975; Falloon, 1987, Falloon 1998).
A készsédfejlesztést végz6 tréneri tapasztalattal rendelkezik és segiti a résztvevéket az Uj készségek
elsajatitasaban. A készségfejlesztés soran az Uj kommunikacios készségek fejlesztése a meglévd
hatékony készségek ersitése valosul meg (Bulyaki, 2016).

Az alapveté kommunikacios készségek, amelyek fejlesztése megvalésul a kommunikaciés
készségfejlesztd tréningen:

1. Pozitiv érzéskifejezés: a készségfejlesztés soran a mentélis zavarral él6 személyek
megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a pozitiv érzéseiket.

2. Pozitiv szemléletl (konstruktiv) kérés: a készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6
személy megtanulja, hogy hogyan kérhet konstruktivan mastél.
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3. Kellemetlen érzések kifejezése: a készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6 személy és
hozzatartozéja megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a kellemetlen
érzéseiket.

4. Az aktiv figyelem technikajanak fejlesztése: a készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6
személyek megtanuljak, hogyan tudnak hatékonyan figyelni a kommunikaciéban résztvevé
partnerre, a kommunikaciés folyamatra (Bulyaki, 2016).

Problémamegoldé készségfejlesztése

»A hatékonyan alkalmazott kommunikacios készségek hozzajarulnak a problémamegold6 készségek
fejlédéséhez. Ha mentalis zavarral él6 személyek és hozzatartozoik nem tudnak egymasra figyelni,
egymast meghallgatni, er6feszitéseiket értékelni, pozitiv kéréseket kozolni, a kellemetlen érzéseket
mindsités, kritika nélkil megosztani, a csaladtagok nem fognak tudni részt venni az eredményes
problémamegoldas folyamataban” (Bulyaki, 2016). A személyes, 6romteli célok elérése érdekében,
fontos foglalkoznunk a problémamegoldé készségek fejlesztésével. A problémamegoldé készségek
fejlesztése a 6 lépésbdl, modszerbdl all:

1. A kikiiszdbolend6 probléma vagy elérendd cél azonositasa.
2. A lehetséges megoldasok teljes korli szamba vétele.

3. A megoldasi javaslatok teljes korl értékelése.

4. A leginkabb kiviheté megoldas kivalasztasa.

5. A kivitelezés gondos megtervezése.

6. A megvaldsitas elérehaladasanak ellendrzése.

Asszertiv viselkedés fejlesztése

A személyes hatékonysag novelése fontos a mentalis zavarral él6 személyeknél, akiknél az érdek
érvényesitésének készsége csorbulhat. Az asszertivitas nem mas, mint a hatékony kommunikacio egyik
alkotéeleme. Az asszertivitas hatékony és méltanyos érdekérvényesitést jelent.

Az asszertiv magatartas Uzenete, hogy én is és a masik személy is ugyan olyan értékes, fontos (Kristof
2018).Az asszertiv viselkedés fejlesztése a kommunikacios tréninghez kapcsoléddan jelenik vagy
jelenhet meg. Helyzetgyakorlatok segitségével készségfejlesztéssel valésul meg (pl. hogyan tudom
visszacserélni a romlott tejet az Uzletben, hogyan tudom egy szolgaltatassal kapcsolatos
elégedetlenségemet kifejezni) Eredménye lehet a hatékony és méltanyos viselkedés (Bulyaki, 2016).

Agresszi6 kezelése

»A mentdlis zavarral él6 személyek altal elkdvetett bincselekményeknek meédidban vald eltulzott
mértékii megjelenitésének hatasara a mentalis zavarral él6 személyeket stigmatizaljak. Amikor a
mentalis zavarral él6 személy a betegség akut szakaszaban van, az agresszié veszélye valéban
megnéhet. Az indulatkezelési stratégidk kognitiv és viselkedéses intervenciokbdl tevédnek 6ssze, ezek
a stratégiak eredményesek lehetnek mind a megel&zésben és a kezelésben is” (Bulyaki, 2016).

Az indulat, dUh szabalyozasanak lépései, stratégiai:

A helyzet felmérése:

o Agressziv viselkedés gyakorisaganak és természetének a nyomon kdvetése. A beavatkozast
végz4 szakember a mentdlis zavarral él6 személlyel és hozzatartozoival feltarja, hogy milyen
gyakran jelentkezik az agressziv viselkedés és, hogy milyen elézményei vannak.

o A probléma elemzése azoknak a tényez8knek a feltarasara, amelyek valdsziniibbé és
kevésbeé valdszinlivé teszik az agressziv viselkedés bekdvetkeztét.
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e Szakorvosi vizsgalatok annak megallapitasara, hogy a dihkitérések 6sszefliggésben allnak e
neurobiolégiai rendellenességgel (Falloon et al, 1998 idézi Bulyaki 2016).

Az indulat és a diih kezelése:

A beavatkozast végzd szakember:

o Felvilagositast tart az agresszi6 természetérdl, és hatékony kifejezésének lehetéségeirdl.

e Problémamegoldé beszélgetés kezdeményez a mentalis zavarral él6 személlyel és
hozzatartozoival, hogy feltarjak az altaluk hasznosnak itélt problémamegoldasi stratégiakat —
mindig vannak alternativai az agresszionak pl: a negativ érzések megfelel6 kifejezési mddija.

o Feltarja a klienssel és hozzatartozéival az agresszié korai figyelmeztet6 jeleit ( a figyelmeztetd
jelek személyenként eltéréek lehetnek beszélgetetések soran tarjuk fel pl. Ingerlékenység,
motoros izgatottsag).

¢ A korai figyelmeztetd jelek felmerilésekor alkalmazhaté dnszabalyzo stratégiak (relaxacio,
figyelemelterelés) alkalmazasanak kidolgozasaban segiti a mentalis zavarral él6 személyt és
hozzatartozéit.

e Az elfogadhatatlan viselkedés esetére beavatkozasok egyértelmivé tétele.

o A beavatkozast végzd szakember a mentalis zavarral él6 személyt és hozzatartozéit segiti az
elfogadhat6 és az elfogadhatatlan viselkedés kdzotti hatar meghuzasaban.

e Az elfogadhatatlan viselkedés jelentkezésének esetén alkalmazandé tevékenységet rogzitdé
terv kidolgozasaban.

o Felvilagositast tart a hozzatartozoknak az agressziv valaszreakcio kockazatarol (Falloon et al
1998).

e Fontos foglalkoznunk azzal is, hogy a kliensek, ellatottak is meg tanuljak kezelni a feléjuk
irAnyul6 agressziét (Bulyaki, 2016.).

4.4. Altalanos tiinetek, amelyekkel a segit6 talalkozhat

A szocialis szakellatasban részesiilé pszichiatriai betegségben szenvedék magatartasa, viselkedése a
koérnyezet szamara sokszor érthetetlen, nem magyarazhaté.

Mindenkinek, aki pszichiatriai betegséggel kizddkkel foglalkozik, jartasnak kell abban lennie, hogy a
beteg viselkedése mdgott a pszichidtriai betegségére jellemzd tlnetei allhatnak és példaul a
figyelmetlensége, feledékenysége vagy éppen az indulati kitbrése nem szandékos vagy nem
szandékosan a kdrnyezete felé, vagy a szemeélyzet felé iranyul.

A fejezetben, a pszichiatriai betegséggel él6knél jelentkezé leggyakoribb tiinetek bemutatasa térténik.

4.4.1. A szorongas

A szorongast jellemezhetjik ésszer(tlen, vagy targytalan félelemként. Az idegesség és a félelem persze
mindennapi emberi érzések, ezért csaknem mindenki megtapasztalhatja élete soran. Fontos, hogy
felismerjuk a kilénbséget a normalis és a kéros szorongas kdzott.

A szorongas, vagy éberség lehet hasznos is, pl. amikor az ember az élet nehézségeivel, vagy
stresszeivel kiizd, és csak akkor valik betegséggé, amikor mindennapi tevékenységében gatolja, vagy
munkaképtelenné teszi az embert.

Koérosnak akkor mindsul, ha a szorongasos reakcio tilméretezett, indokolatlan, latszélag jelentéktelen
események hatasara is bekovetkezik.

A legtobb pszichiatriai betegség esetében a szorongas, mint tiinet megjelenik. Az idult szorongasnak
altalanos betegségekre hajlamositdé hatasa van, fennallasa esetén, pedig a meglévd testi betegség
kimenetele altaldban kedvezétlenebb (Tringer, 2010).

A szorongas tiinetei
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A szorongas tlineteit pszichés (lelki), szomatikus (testi) és vegetativ tiinetekre oszthatjuk fel (Bodrogi,
2009).

e Pszichés tinetek: Szomorusag, Oromtelenség, boldogtalansag, félelemérzés, az aktivitas
csokkenése, gatoltsag, vagy ellenkezbleg tulmozgasok, pl. fel-ala jarkalas, kéztordelés,
koncentralasi nehézség, ingerlékenység, tirelmetlenség, elalvasi-atalvasi nehézség.

o Szomatikus tlinetek: Mellkasi fajdalom, fulladas, nyelési nehezitettség, vagy gombodc-érzés a
torokban, gyengeség, szédilés, gyomor-bélrendszeri panaszok: hanyinger, hasi fajdalom,
hasmenés, székrekedés.

o Vegetativ tiinetek: Arcpir, hlivds, nyirkos végtagok, szajszarazsag, izzadas, nyirkos tenyér, fellletes
és kapkodo légzés, pulzusszam-szaporulat, gyakori vizelés.

A szorongasos koérképekre jellemz6, hogy gyakran és erételjesen jelentkeznek az egyénnél, a kivaltd
ok pedig rendszerint nincs aranyban a szorongas mértékével.

4.4.2. Alvaszavarok
Inszomniak

Az alvas zavarai kozill az inszomniakat (kevés és nem kielégit6é alvas) targyaljuk, mivel a mindennapi
gyakorlatban a szocialis teruleten dolgozék ezekkel az allapotokkal talalkoznak a leggyakrabban.
Inszomniardl beszélink, ha az alvas mennyisége, minésége elégtelen, vagy id6zitése nem megfeleld,
és ennek negativ nappali kbvetkezményei is vannak.

Az inszomnia megjelenhet elalvasi zavar, atalvasi nehézség, korai ébredés, illetve nem pihentetd alvas
formajaban. A panaszok hatterében gyakran talalunk testi betegségeket, de az alvaszavar hatterében
gyakran a mindennapi élet stresszei allnak.

Inszomniat okozhat szorongas, valamint az alvaszavar a depresszios epizédnak is tiinete lehet.

A depresszios alvaszavarra jellemz6 még tovabba a hajnali ébredés. Tudnunk kell azonban, hogy maga
az inszomnia is vezethet depresszidhoz, szorongasos zavarokhoz.

Depresszio esetén hiperszomniaval, vagyis tulalvassal is talalkozhatunk, azonban a hosszu alvasi id6
ellenére a beteg nem kipihent.

Alvaszavar észlelésekor tehat meg kell allapitanunk, hogy van-e els6dleges ok az alvaszavar
hatterében (hangulatzavar, szorongas, valamilyen szervi betegség). Nem helyes gyakorlat, ha az
alvaszavart tunetileg kezeljuk. Magyarorszagon a lakossag 15%-a szed altaté/nyugtatd tipusu
gyégyszereket, akar éveken keresztil, noha tudjuk, hogy ezek hozzaszokast, fliggéséget okoznak. Az
alvadszavarok kezelésében, ha van kimutathaté ok, akkor azt kell megszintetni (pl. testi betegség
depresszib, szorongas). Ha az alvdszavar hatterében a mindennapi élet stresszei allnak, akkor az alvas
higiéné betartasara torekedjiink, mint a rendszeres testmozgas, séta, szabadlevegdn valé gyakori
tartdzkodas, lefekvéskor megnyugtatd zene hallgatasa stb.

4.4.3. Kognitiv zavarok
A kovetkez6 alfejezetben a kognitiv zavarok rovid bemutatasa kovetkezik.

A figyelem és a koncentracio zavarai
A figyelem

A figyelem a tudat azon legjobb beéllitddasa, amely mellett az ingerfelvétel optimalis.

Az idegrendszerlinket érd informaciok rendezése a figyelem segitségével valésul meg.

tenacitasat (tapaddssagat). A koncentracié a figyelem irdnyultsagat, terjedelmét jelenti. Fokozott a
koncentracié pl. intenziv tanulas esetén, csokkent lehet (dekoncentraltsag) faradtsagban (Tringer
2010).

A vigilitas a figyelem éberségét, energetikai t6ltését jelenti, azt, hogy mennyire képes az ingerek felé
fordulni. A tenacitas, vagy tapadasi képesség azt fejezi ki, hogy a figyelem milyen intenzitassal és
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mennyire tartésan ragadja meg a targyat, hogy mennyire kéthet6 le, illetve mennyire mozgékony
(Tringer 2010).

A koncentracié zavarai

A koncentracié zavarai negativ iranyban a szérakozottsag, vagy dekoncentracié, de a koncentracio
negativ irdnyu eltolédasat latjuk faradtsag esetén, elalvas elétt, tovabba szorongésos, kérképekben.
Pozitiv iranyu eltolédast — fokozott koncentraciét latunk paranoid kérképekben, valamint egészséges
allapotban tanulas, vizsga esetén (Tringer 2010).

A vigilitas (éberség) zavarai

A vigilitas fokozddasa a hypervigilitas, ilyenkor a figyelem kénnyen felkelthetd, példaul mania esetén. A
vigilitas csokkenése a hypovigilitas, amikor a figyelem nehezen, vagy alig keltheté fel, ezt lathatjuk
példaul depresszidban szenved® egyénnél (Tringer 2010).

A tenacitas zavarai

A tenacitds fokozddasa a hipertenacitas azt fejezi ki, hogy a figyelem nehézkes, tapado, pl.
depresszidban, paranoid korképeknél, de az érdeklédés kozéppontjaba esé informaciokkal
kapcsolatban a hipertenacitas természetes korilmények kozott is gyakran lathatd. A hipotenacitas: a
figyelem csapongasat jelenti, amikor az egyén, alig tud tartésan figyelni, a tudatba kerlé kilénb6zé
informaciok folyamatosan elterelik a figyelmét. Leggyakrabban maniaban latjuk a figyelem ilyen iranyu
valtozasat (Tringer 2010).

A memoria zavarai

A memdriazavar, feledékenység rendkivil gyakori panasz, a meméria, az emlékezés képessége
emberrdl emberre valtozhat, de egy adott személy esetében is széles hatarok kozott mozog.
Egészséges korulmények kdzott is szamos testi és lelki tényezd hat a memdriankra, pl. faradtséag,
almossag, 6rom, érdeklédés, aggodalom, lehangoltsag stb.

A memoria (emlékezés) az a képesség, hogy valamit meg tudunk jegyezni, azt el tudjuk raktarozni és a
késObbiekben fel tudjuk idézni. Megkullonbéztetink rovid-, k6zép- és hosszutavd memodriat, attol
fuggben, hogy egy adott informaciot percekig, o6rakig-napokig vagy annal hosszabb ideig kell
megjegyeznink (Hidasi, 2017). A memoria zavara bizonyos kézponti idegrendszeri betegségeknek
tinete lehet. Ezen betegségekben emlékezészavar mellett altalaban egyéb tlnetek is észlelhetdk.

Eletkorral 6sszefiiggd valtozasok
Az id6s6dés folyamataval a memdariafunkciok, példaul a tanulas sebessége csékken (Hidasi, 2017).

Korfiiggé meméoriazavar
A memodriazavarok egyik legenyhébb formaja. Egyetlen tlinete a feledékenység, de az intellektus
(értelmi képességek dsszessége) nem hanyatlott (Hidasi, 2017).

Enyhe kognitiv zavar

Koros allapot, noha még nem jelent szellemi hanyatlast. A feledékenység nem is feltétlentil tiinete ennek
a tlnetegyulttesnek, elképzelhetd, hogy minddssze a figyelem, a koncentracié csdkkenése, a nyelvi
kifejezés (beszéd) zavara, a gondolkodas romlasa jelentkezik. A mindennapi életvitelben nem okoz
komolyabb nehézséget. Eléfordulhat, hogy az egyénnek bizonyos szavak vagy nevek nehezen jutnak
az eszébe, elfelejti, hogy hova tette a dolgait, nehezen emlékszik vissza olvasott, vagy hallott
informaciokra. Egyes esetekben ez az &llapot nem romlik tovdbb. Ez a tlnetcsoport sok esetben
megeldzi a szellemi hanyatlas (demencia) allapotat, sok esetben a szellemi hanyatlas ,el8szobajanak”
tekinthetd. Rendkivili jelentéségl tehdt ennek az Aéllapotnak a felismerése, az esetlegesen
rosszabbodé allapotok kezelése, megel6zése ebben a stadiumban a legeredményesebb (Hidasi, 2017).

33



Demencia (szellemi hanyatlas, mentalis hanyatlas)

A demencia nem egyetlen betegséget jeldl6 diagndzis, hanem a megjelenéstikben, tlnettanukban
hasonlo betegségek gyijté kategoriaja. Ez a tlinet egyittes minden kérilmények koézoétt koros allapotot,
azaz betegséget jelent. Demencianak, vagy szellemi hanyatlasnak nevezzik az értelmi képességek,
tehat az emberre jellemz8, magasan szervezett idegrendszeri funkciok Osszetett karosodasat,
hanyatlasat. Az idetartozo betegségek részletes leirasat a késébbiekben taglaljuk.
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4.5 Demenciaval kapcsolatos ismeretek, a demens korkép ismérvei

Osszefoglalas

A képzés soran az egyes ellatotti célcsoportokkal (pszichiatriai és szenvedélybetegek, fogyatékos
személyek) foglalkozék betekintést nyernek a demenciaval élék jellegzetes korképébe, az
id6sodéssel és egyéb, demenciaval 6sszefliggd allapotvaltozasokba.

A hallgaté megismerheti a hatékony, specialis kommunikacié eszkdzeit, mintait. A szakdolgozd
megtanulhatja a demenciaval él6 emberrel valé kapcsolatteremtés szabalyait, a demencia tipusait,
tineteit, stadiumait, viselkedésvaltozasokat és azok kezelésének madjat.

A tematika kiemelten foglalkozik a demenciaval él6 személyeket ér6 abuzus formaival, a
bantalmazasra, visszaélésre utald jelek felismerésével és kezelésének lehetéségeire. Tajékoztatast
nydjt az emberi jogok ismeretére, a jogvédelemmel foglalkozé szervezetek, szakemberek
tevékenységi korérdl. Bemutatja az Alzheimer betegek jogait a ,,Legjobb barat” modell ismertetésével.
A képzés alkalmaval bemutatasra kerlilnek a személykdzpontu gondozas alapjai.

cél

Az egyes ellatotti célcsoportokon belll el6forduld6 demenciaval él6 személyek apolasara,
gondozasara vald érzékenyités. A tovabbképzés célja felhivni a figyelmet arra, hogy sziikséges
felkészllni a szakdolgozéknak - korszer(i elméleti és gyakorlati tudassal - a demens személyek
ellatasara.

Kulcsszavak

demencia, személykdzpontu gondozas, komplex gondoskodas, holisztikus szemléletli gondozas
életterv készitésének jelentésége, demenciaval éléket elfogadé tarsadalom, tamogaté hozzaallas
biztonsagos kdrnyezet, hatékony kommunikacid, Legjobb Barat Modell, bantalmazasra, visszaélésre
utald jelek, emberi jogok

Tanulast segité kérdések

Mi a demencia fogalma, kérképe, tlinetei?

Mik az ismérvei a viselkedésvaltozasnak?

Milyen zavarok jelennek meg a demenciaval él6k mindennapi tevékenységében?

Milyen szolgaltatasformak allnak rendelkezésre hazdnkban a demens személyek ellatasara?

Mikor hatékony a kommunikéacié a demenciaval élék esetében?

Hogyan hat a kommunikacié a segité kapcsolatokra?

Mik a védett, biztonsagos kornyezet kialakitasanak lehetéségei?

Mivel tudjuk tdmogatni, megtartani a megszokott életvitelt?

Mik a jelei a demenciaval él6k bantalmazasanak?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Kapaszkodo(k) (2017) Gyakorlati tanacsok a demencia utvesztdjében. Konrad Kiadvanyszerkeszt
Kft. Masodik kiadas, Budapest

Kovacs Ibolya (2005) Demens betegek jogsérelmei és jogvédelme Jogvédelmi fuzetek, BEGYKA
Dr. Szabd Lajos (2011): Id6skori demencidk csaladi, tarsadalmi és pszicholdgiai vonatkozasai.
Budapest, Akadémiai Kiadé

Dr. Szabd Lajos (2010): Az id8skori demencia, mint ellatasi kihivas. Magyar Gerontolégia

Cso06 Laszléné (2002. IX. évf. 2-3. sz.): Alzheimer-kérban szenvedék gondozasi médszerei. In: Uj
terapias programok Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium — Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai
Intézet, Periféria Fuzetek, Budapest, 137-147.

Karandi Erzsébet Gondozasi kérnyezet kialakitasa INDA

Skultéti Jozsef (2015): Szolgaltatas elemei és szervezési lehetéségei - Inda Interprofesszionalis
Alprogram

Urbanics K.: A csalad és az atmeneti intézmények szerepe a mentdlisan hanyatlott idések
gondozasaban.

Tariska P (szerk.) (2002): Kortiinet, vagy kértiinet? Mentélis zavarok az id6skorban, Medicina,
Budapest, 438-461

Demencia — hazai és nemzetkozi helyzetkép

A demenciaval él6k szama vilagszerte sulyos népegészsegugyi probléma.

Eurépaban tébb mint hétmillio, Magyarorszagon legalabb 200 ezer embert érint, de egyes becslések
szerint ez a szam eléri a 250 ezer embert is.

Becslések szerint 2050-re vilagviszonylatban tébb mint 100 millié demens beteggel szamolhatunk.
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Mit is jelent a demencia

A sz6 egy gyUjtéfogalom, nem egy konkrét betegség.

A demencia annak a tlinetcsoportnak 0sszefoglalé neve, amikor az agyi kapacitas kilonb6z8é okok
hatasara lényegesen és visszafordithatatlanul csdkken, a rdévidtdvd memoédria és az emlékezés
képessége nem kielégitd, az agysejtek mikdodésében krénikus zavar all be, illetve azok szama
folyamatos csdkkenésnek indul. Ez érinti még a gondolkodast, a problémamegoldas képességét, a
beszédet és az érzékelést. A tlnetek egylttese mar nagyban befolyasolja az érintett személy
mindennapjait. A demencia nem normalis velejardja az éregedésnek, bar az életkor elére haladtaval né
a kialakulasanak valészin(isége.

Azt mindannyian tudjuk, hogy idésddve egyre kevesebbre vagyunk képesek, kilsé megjelenésink is
valtozik, idével a bérink is rancosodik, az agyunk morfolégiaja (alakja) is modosul, ami a képességeink
bizonyos csdkkenéséhez vezethet.

A demencia mint tlinetegyuttes, ennél tébbet jelent: ekkor a szellemi hanyatlas mértéke koros.

A betegség progressziv, vagyis az id6 elérehaladtaval egyre rosszabbodik.

Bizonyos szamu agyseijt pusztulasa utan, az agy maga zsugorodni kezd.

A demencia kivalté okai nem mind ismertek, az allapot, az azt kivalté oktdl fuggetlendil, jelenleg nem
gyogyithatd.

A demencia jellemzdi
Megjelenik a memaria, a gondolkodas, a figyelem, a térben és idében valo tajékozddas zavara, melyhez
tarsul a tarsadalmi, munkahelyi, mindennapi élet funkciéinak zavara.

A demencianak szamos oka lehet, a tinetek azonban hasonléak.
A betegség jellemz8en visszafordithatatlan, tehat terapias beavatkozassal sem érhet6 el allapotjavulas.

Okok

Visszafordithaté (reverzibilis) okok:
e meérgezések

hianybetegségek

daganat (agydaganat)

fertézések

Visszafordithatatlan (irreverzibilis) okok:
e Alzheimer-kor
e Parkinson- kér
e Vaszkularis demencia

Tilinetek

A visszafordithatatlan demencia kialakulasa lassan, fokozatosan alakul ki.

Az elsd tinetek megjelenését gyakran a természetes 6regedésnek vagy valamilyen sulyos lelki
megterhelésnek tulajdonitjak.

A tiinetek azonban egyre fokozoédnak, esetleg egyre tobb tlinetet tapasztalhatunk.

Korai jelek (nemtél, demencia tipustol, nemzetiségtél, - stb fliggetlendl):
o feledékenység: a beteg elfeledkezik szokasos tennivaléirdl (pl. nem zarja el a gazt, csapot),
e tdbb id6t vesz igénybe a szokottnal a mindennapos tevékenységek elvégzése,
o személyiség-és hangulatvaltozasok (izgatottsag, siras, érthetetlen jokedv valtja egymast),
e koncentraciokészség beszikdl,
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o intellektualis (értelmi, észbeli) készségek leéplinek,
e alapvet® tevékenységeket képtelen végrehajtani (f6zés, 6ltézkodés, mosakodas),
e nem képes Uj dolgokat megjegyezni.

KésbObb jelentkez8 kognitiv zavarok eléfordulasi maédjai:

¢ aphasia (beszédzavar)

e agnosia (felismerési képtelenség)

e apraxia (akaratlagos mozgas zavara)

o alexia (olvasasi képtelenség)

e agraphia (irassal valé kommunikacio elvesztése)

Viselkedésvaltozasok, megvaltozott egészséges mikodéstdl eltérd allapotok felismerése, kezelése:

Minden ember egyedi, kilénleges és megismételhetetlen, ezért a demencia is masképpen jelentkezik
mindenkinél. Nincs két olyan ember, akiknél a jelek ugyanabban a sorrendben, ugyanolyan intenzitassal
jelentkeztek volna el&szor.
Az érintett személyisége, tarsadalmi helyzete és altalanos egészségi allapota mind fontos faktorok
abban, milyen hatassal lesz ra az agysejtek megbetegedése.
Ezt a mentalis leéplléssel jard folyamatot mindenki masként éli meg. Ugyanakkor |éteznek olyan
univerzalisnak tekinthetd problémak, amelyek a betegek tulnyomod tdbbségénél megjelennek, és egyre
névekvé gondot okoznak:
e Memoriazavar (els6sorban a rovidtavi memoria elvesztése),
o nehézségek az addig ismert, rutinszerlien végzett feladatok elvégzésében (pl. feldltdzés,
kavéfézés, takaritas).
o Nehézségek a beszédben (furcsa, oda nem ill6 szavak beillesztése mondatokba),
e zavar a tajékozddasban, hely-, idé-, datum tekintetében.
e (Gyenge-, vagy csokkend itéléképesseég (pl. évszaknak nem megfelel§ Oltdézek kivalasztasa).
e Problémak az aktualis Uigyekben valo részvétellel (csekkek befizetése, ligyintézésben).
e Targyak szokatlan helyre torténd elrakasa (pl. szemiveg a hiitében, wc papir a siitében).
e Hirtelen hangulatvaltozasok, magatartasvaltozas (pl. az egyittérzés hianya, hirtelen
dahkitorés).
o Valtozas a személyiségben (pl. hamar valik gyanakvéva, ingerlékennyé, depresszidssa vagy
apatikussa kllénosen akkor, ha szembesiul azzal, hogy emlékezete cserbenhagyta).
o Kezdeményezés teljes hianya (pl. viselkedésében passziv, 6rakig Ul a tv el6tt, aluszékony,
erdeklédés elvesztése addig kedvelt hobbik irant).

A gondozasi, apolasi ellatas folyamatanak kialakitasa

LA demens betegek ellatasa, gondozasa napjaink egyik legnagyobb egészségligyi és szocialis kihivasa.
A legnagyobb teher a gondozé csaladokra harul, hiszen a demencia hatasara az érintett személynek
megvaltoznak a kognitiv funkcioi, amelyek akadalyozzak a mindennapi 6nall6 életvitelt. Eqy igazi
talalkozast, egyiittélést az emberi méltdésag tiszteletben tartasa jellemez. ElsGsorban emberképlink,
értékrendiink, ismereteink, tapasztalataink és elvarasaink a masik irant. A demens betegekkel valé
munka egyik legfontosabb alappilléere az ,én tamogatd hozzaallas”, amelyben feliilirjuk sajat
gondolatainkat, és beléplink tarsként a gondozott személy vilagaba, abba a vilagba, amelyet abban a
pillanatban megél. A gondozé csaladok belefaradhatnak az Gjabbnal djabb kihivasokba, és gyakran
emiatt fordulnak a professzionalis segitékhdz vagy akar a bentlakasos otthoni ellatashoz.” (Kiss, 2015.p.
1.p.10)
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LA gondoskodas nem szocialis tevékenység, hanem személyes odafordulas a raszoruldhoz. Minden
embernek, akire emberek vannak bizva és értiik, nekik szolgal, tisztaznia kell egy nagyon fontos
kérdést: Kicsoda az EMBER?” (Beszterczei: 2015.2..p. 52.0.)

A demenciaval é16 idések ellatasanak alapelvei:

1. Az apolas, gondozasnak holisztikus szemléletben, komplex gondozas keretében Kkell
megvalosulni.
2. Az ellatas kozéppontjdban a beteg egyénileg meghatarozott szikségletei alljanak, a
személykdzpontusag értékrendjének és szemléletének megfelelden.
3. Mindig térekedni kell a betegek ,jol-létének” fokozasara és életmindségik maximalizalasara.
4. Az id6s, demens embert tagabb szocidlis kornyezetében elhelyezkedé személyként kell
elfogadni.
5. Torekedni kell arra, hogy allapotatdl figgéen, minél teljesebbe mértékben, aktivan részt
vehessen sziikségletei kielégitésében az ellatott.
6. A demenciaval él6 beteg allapotanak minden fazisaban kulénleges hangsulyt kell helyezni az
egyén tiszteletére és emberi méltdsaganak megdrzésére.
7. Torekedni kell az idés, demenciaval él6 betegek még meglévd képességeinek megtartasara,
fejlesztésére és rogzitésére.
8. Fontos, hogy a gondozasban/ellatasban résztvevék ismerjék a demencia okait, az allapotot
el6idéz6 betegségeket, a tinetek valtozatossagat, a szakszer(i beavatkozasok maédszereit.
A demencia kezelése komplex megkozelitést igényel, melyben szerepe van a tarsadalmi
feladatvallalasnak- és a csaladnak egyarant.
A korai felismerés és a komplex kezelés célja a tiinetek enyhitése, a progresszié lassitasa és az
életmindség javitasa.
A gybgyszeres terapian tul az ellatas, a gondozas, a betegoktatas és a ,gondozdék gondozasa” egyarant
kiemelkedd jelentdséglek.

Demenciaval él6k ellatasanak lehetéségei, kiilonb6z6 szolgaltatasi formak Magyarorszagon:

A szocialis ellatas teriletén:

o Pénzbeli ellatas — apolasi dij (ha a csaladtag otthon apolja a demenciaval él6 hozzatartozoéjat).

o Etkeztetés — kiegészit6 ellatas (féleg maganyos, enyhe sulyos demens betegek szamara).

o Hazi segitségnyujtas és jelzbrendszeres hazi segitségnyujtas.

o Demens betegek nappali ellatdsa — id6sek klubja (specifikus vonatkozasokkal). Alzheimer
Cafék (melynek Iényege, hogy informacidkat ad a demenciaval éléknek és hozzatartozéiknak a
betegség Pszichoszocialis és orvosi aspektusarol. Nyilt és tabuk nélkili parbeszéd
kialakitasara van lehet6ség a betegségrél.).

o |dbsek dtmeneti gondozdhaza.

e Apolast, gondozast nyujté intézmények - idések otthona (az idések otthonaiban 1évé demens
részlegek).

Az egészségugyi ellatas teriletén:

e Demencia-vizsgalat, demencia centrumok, pszichiatriai-, neurolégiai-, geriatriai szakorvos
hattér.

o Egészségigyi alapellatas — haziorvosi ellatas, prevencidé/sziirések.

e Otthon-apolasi szolgalat.

e Szakellatd egészségugyi intézmények (kérhazak akut osztalyai, kérhazak krénikus és
rehabilitaciés részlegei, pszichiatriai és neuroldgiai osztalyok, altalanos szakrendelések,
specializalt gerontopszichiatriai osztalyok, geriatriai szakrendelések).
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A demencianak az érintett betegek és csaladjaik, az 6ket gondozok, illetve a hatésagok altali megértése
a pontos és kdvetkezetes diagnodzison is mulik.

A demencia korai diagnézisaval kapcsolatos helyes gyakorlat meghatarozasa és terjesztése sziikséges
ahhoz, hogy a rendelkezésre allé6 beavatkozasokat a legeredményesebben, a leghatékonyabb korai
szakaszban lehessen alkalmazni. A mielébb megvaldsulé diagnézis és beavatkozas segitségével
lehetséges lesz a betegségek késbi szakaszban jelentkezé elérehaladasanak a késleltetése, ezaltal
pedig a kérhazba utalas halasztasa és a végsé (tartds) apolas jelentds koltségeinek csokkentése.

A demens betegek megjelenése kiilonb6z6 szolgaltatasi formaknal, az ellatérendszer adottsagai,
demenciaval él6k ellatasanak modszerei, kezelési, gondozasi, apolasi lehetéségei:

A demencia korkép vizsgalata: 2003 6ta a demens betegek szakellatasara ,Demencia Centrumok”
hal6zata jott létre. A Demencia Centrumoknak szakorvosai adminisztrativ jogosultsaga kiterjed bizonyos
gyogyszer-specialitasok téritéstamogatassal torténé rendelésre és az allapotkdvetés dokumentalasara.
A vizsgalat a Pszichiatriai és a Neurolégiai Szakmai Kollégiumok 4&ltal akkreditalt demencia
centrumokban, a nemzetkoézi iranyelveknek megfeleléen torténik.

Apolasi dij: a demenciaval él6 hozzatartozéikat otthonukban gondozok szamara megallapithatd
kiemelt apolasi dijat vezették be. A kérelmet az a jarasi kormanyhivatal biralja el, amelynek illetékességi
terlletén a kérelmezd lakdhelye, vagy ha a kérelmezb életvitelszerlien a bejelentett tartézkodasi helyén
lakik, a tartézkodasi helye van.

Etkeztetés: Az étkeztetés keretében azoknak a szocidlisan raszorult demenciaval élé betegeknek a
legalabb napi egyszeri meleg étkezésérdl kell gondoskodni, akik azt énmaguk, illetve eltartottjaik
részére tartdsan vagy atmeneti jelleggel nem képesek biztositani.

Demenciaval él6 betegek otthoni szakapolasa: Hazi betegapolas azok szamara, akik koruk, illetve
idilt megbetegedésiik miatt nem-, illetve csak segitséggel képesek sajat maguk ellatasara.
Egészségugyi szolgaltatas adekvat médon a beteg otthonaban térténik.

Jelzdrendszeres hazi segitségnyujtas: a sajat otthonukban él6, egészségi allapotuk és szocialis
helyzetik miatt raszoruld, a segélyhivd készilék megfelel6 hasznalatara képes idéskoru vagy
fogyatékos személyek, illetve pszichiatriai betegek részére az o6nalld életvitel fenntartasa mellett
felmerllé krizishelyzetek elharitasa céljabdl nyujtott ellatas. A jelz6rendszeres hazi segitségnyujtas
alapja egy olyan diszpécserszolgalat, amely a nap 24 6rajaban elérhetd, tisztaban van ugyfelei
kértorténetével és aktudlis betegségeivel, s az egészségligyi szerepvallalason tul barmilyen egyéb
vészhelyzetben kapcsolatot tud teremteni az illetékesekkel.

Hazi segitségnyujtas demens betegek szamara: A hazi segitségnyujtast igénybe veheti, azaz idds,
beteg és/vagy bentlakasos intézményi elhelyezésre varakozé, aki 5nmaga ellatasardl atmenetileg vagy
tartésan nem tud gondoskodni, és réluk nem gondoskodnak. A hazi segitségnyujtas feladata, hogy a
sajat otthonaban él6 személy szamara egészségi allapota és szocialis helyzete figyelembevételével
annyi segitséget nyujtson, amennyi az 6nalld életvezetésének megterhelés nélkuli folytatasahoz
elégséges és sziikséges. A cél az id8s betegek — demenciaval élék - szamara a hazi segitségnyujtas
szolgaltatasai révén személyre szabott tamogatast nyujtani egészségi allapota megdérzése érdekében.
A gondozasi forma célja az ellatottak részére sajat kdrnyezetében, életkoranak, élethelyzetének és
egészségi allapotanak megfeleléen, meglévd képességeinek fenntartdsaval, felhasznalasaval,
fejlesztésével fizikai, mentalis, szocialis szlkségleteinek biztositdsa. A gondozas keretében a gondozo
segit6 kapcsolatot alakit ki, és tart fenn az ellatottal. Az orvosi elGirds szerint alapveté gondozasi,
apolasi feladatokat 14t el. Kbézremikoddik a személyi és lakokdrnyezeti higiénia megtartdsaban, a
haztartas ellatasaban. Segitséget nyuljt az ellatast igénybevevének a kornyezetével valo
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kapcsolattartasban, veszélyhelyzetek kialakulasanak megel6zésében, elhdritdsdban. Segiti az ellatottat
a szamdara szukseéges szocialis ellatasokhoz val6é hozzajutasban.

Demens betegek nappali ellatadsa — iddsek klubja: A nappali ellatas a sajat otthonukban, csaladban
elék részére nyujt lehetéséget a napkdzbeni tartézkodasra, étkezésre, tarsas kapcsolatokra, valamint
az alapvet6 higiéniai szikségletek kielégitésére. A szolgaltatds kiemelt feladata a demenciaval él6
személyek részére a folyamatos gondozdi felligyelet nappal, az allapot felmérésre épulé fejlesztés,
szinten tartas biztositasa, az allapot romlas lassitasa. A nappali elladtds nem csak a beteg ember
felugyeletét és segitését, hanem a hozzatartozék tehermentesitését is szolgalja, erésitik a csaladtagok
gondozast segité tevékenységét, valamint elékészitik az allapotromlas esetén szikséges kovetkezd
gondozasi fazist. A demenciaval él6 személyek nappali ellatasa az idések nappali ellatasa részeként
szervezett formaban mikodnek. Ezekben az intézményekben az alapveté cél, hogy a foglalkozasok
elésegitsék az ellatottak meglévd képességeinek stabilizalasat, a lehetséges mértékig fejlesztését. A
csalad itt szakapoloi feligyelet mellett, biztonsagban tudhatjak beteg hozzatartozéjat.

Demens betegek tartéos bentlakasos ellatasa — id6sek otthonaban. Az apolast, gondozast nyujté
idések otthonaban kilén gondozasi egységben kell ellatni azt a személyt, akinél kézépsulyos vagy
sulyos foku demenciat allapitottak meg. A tartés bentlakasos otthoni ellatdas a demens betegekkel
jellemzéen mar a leéplilési folyamat elérehaladott stadiumaiban veszi at a gondozasi szerepeket.

Hatékony, specialis kommunikacié eszko6zei:

Az emberi gondolatok kifejezésének egyik legfontosabb eszkéze a beszéd és a testbeszéd. A
demenciaval él6 emberek a betegség elérehaladasaval pont ezt a képességiiket veszitik el, igy egyre
nehezebben tudjak gondolataikat, érzéseiket, véleményiket megosztani masokkal.

A segitd kapcsolat legfontosabb eszk6ze a kommunikacio.

A demenciaval él6 személyt mindig higgadtan, szeretetteljesen kdzelitsik meg, szandékunk legyen
minden esetben egyszeriien érthetd.

A név szerinti dvozlés, rovid megszdlitads, egy mosoly kapcsan a demens személy kdnnyebben veszi
fel a kapcsolatot.

Ne csak beszéd altali kommunikaciora figyeljunk: a tekintet, a mosoly, kdnnyek, siras, nevetés szintén
eszkoz lehet a kapcsolattartasra.

Mindig keressik az értelmét azoknak a jelzéseknek is, amik elsd latasra nem tiinnek fontosnak.
Kommunikacié kézben mindig a beteg szemében nézve beszéljink, figyelmiinket folyamatosan tartsuk
rajta. Roviden, vilagosan és szamara is jol érthetéen beszéljik hozza.

Mindig biztositsuk a sziikséges id6t a kommunikacidhoz. Legyunk tirelemmel a valaszadasi id6
megnyulasa esetén is.

A beszéd tonusa igen fontos a demens beteggel valé érintkezés soran. A beszéd legyen jol artikulalt,
vilagos, anélkil hogy tul er8s lenne.

Részesitsiik elébnyben a direkt (zart), témondatos kérdéseket pl: Szeretne valamit? Jol van?

Egyszerre csak egy valamit kézoljunk, kérjink. Ha egyszerre tdbb dolgot kdzllink a demens beteggel,
nem biztos, hogy megérti mi a tennivaldja, elbizonytalanodik, és nem tudja teljesiteni a kéréseket.

Ha barmit teszlink a beteggel, mindig magyarazzuk el, hogy mi fog torténni.

Kell6 empatiaval prébaljuk meg kitalalni, hogy 6 az adott helyzetben mit szeretne. Egy batorité érintés,
gesztus is segitheti 6t. Mindig legyenek fontosak szamunkra a jelzései. Hallgatas esetén vegyik
komolyan a testbeszéd lizeneteit.

Elegendd id6ét szanjunk minden tevékenységre, ne sietessuk 6ket.

Soha ne szégyenitsik meg a beteget, sem széval, sem rautalé magatartassal, a hibaira ne hivjuk fel a
figyelmet. Dicsérni, pozitiv visszajelzést, megerdsitést adni anndl fontosabb.

A gondozé minden esetben fogadja el a beteg megvaltozott viselkedését.

Ahhoz a demenciaval él6hoz is folyamatosan beszéljlink, aki mar beszélni nem tud.
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Fontos tudni, hogy a demenciaval él6 személyek ellatasaban a betegség elérehaladtaval egyre inkabb
a nonverbalis kommunikacié veszi at a verbalis kézlés szerepét. Amit beszéddel, széval nem tud
kifejezni, azt a nonverbalis kommunikacioval igyekszik kdzdlni, ezeket a kozléseket az 6t gondozdnak
kell megérteni.

A személykdézpontu gondozas egyik legfontosabb eleme a demenciaval él6 és a gondozd kozotti
partnerség. Ez nem képzelheté el egy odaforduld figyelem és kapcsolati kdlcséndsség nélkil. A
figyelmesség, udvariassag, a gondozott véleményére, igényeire valé odafigyelés és a gondozottnak
nyujtott korrekt informacié egyarant fontos része a gondozasi kulturanak és elvarasként tamaszthato a
gondozd stab felé.

A betegség progresszibja és az ebbdl adodd gondozési feladatok a gondozé hozzatartozéra fokozodo
megterhelést jelent fizikailag és lelkileg egyarant. Elengedhetetlen a hozzatartozék tamogatasa, mely
torténhet személyre szoldan a haziorvos, szakorvos altal, valamint tajékoztatassal, tamogatd csoportok
létrehozésaval.

A demencia gyakran nem csak egy embert betegit meg, hanem a kortilotte €16 csaladtagokat is képes
megbetegiteni. Ezért nagyon fontos torekedniink segitéként a megfelel6 kapcsolatfelvételre,
kommunikaciéra a csaladtagokkal is.

Védett, biztonsagos kornyezet megteremtésének lehetéségei:

A megfeleld gondozasi kdrnyezet kialakitasa soran az alapvetd térekvés az, hogy figyelembe vegyiik a
mentalis hanyatlasbdl adédé nehézségeket. Olyan kérnyezetet kell teremteni, amely a demenciaval él6
még meglévd készségeire figyelemmel minél 6nallébb életkorilményt biztosit, alkalmat kinal a
készségek funkcionalis megerdsitésére, megoérzésére.

A demenciaval élék szikséglete a megfeleld komfort biztositasa.

A gondozas el6készitésében a legfontosabb szempont a nyugalom biztositasa. Mindenekel6tt tartsuk
szem el6tt, hogy a demenciaval él6 személy lehetbleg kdnnyen tajékozédhasson és tevékenykedjen,
biztonsagosan mozoghasson.

A teljesség igénye nélkiil néhany szempont, amit vegyiink figyelembe a demenciaval él6k
kornyezetének kialakitasakor:

A kdrnyezeti tényez6k nagyon fontosak a demenciaval él6k életében.

Az allandé kérnyezet a demens beteg szamara a biztonsagot is jelenti.

A demenciaval é16k egy részének kifejezetten nagy a mozgasigénye, mozgaskényszere miatt naponta
jelent6s id6t tolt helyvéltoztatassal. A lakétér adjon teret a biztonsagos bolyongasnak. Fontos, hogy
tudjanak szabadleveg6n — udvaron, kertben - is mozogni.

Lehet8séghez képest gondoskodjunk az akadalymentes kdzlekedés biztositasardl kapaszkoddkkal és
jo tajékozodasi utmutatokkal.

Alkalmazzunk eligazodast segit6 jelzéseket, rajzokat, piktogramokat, mert sok beteg mar nem tud
olvasni, vagy nem tudja értelmezni a kiirast

Sokat segit a beteg életkdrilményein a szakszer(, j6 megvilagitas alkalmazasa, igy pl.: a demens
személyek el8l elzarni kivant terlletek gyér megvilagitasa, a hangsulyozott tertletek intenzivebb fénnyel
valo ellatdsa. A természetes fény egészségvédelmi és orientaciés szempontbdl kiléndsen fontos.
Ovakodjunk a szorongast, nyugtalansagot kivalts, zavartsagot fokozé arnyékhatasoktdl,
fényvisszaverddésektdl.

A butorzat kivalasztasanal a praktikumot és a biztonsagot kell szem el6tt tartani. Az ellatott szamara is
kényelmes, valamint konnyen kezelhetd, de az apolasi sziikségletet is figyelembe vevd butorzat
kivalasztasa szUkséges. Figyeljunk oda a balesetvédelemre is, ennek érdekében lekerekitett, él-mentes
butorokat hasznaljunk. A beteget korllvevd koérnyezet akkor biztonsagos, védelmet nyujtd, ha a fizikai
kérnyezeten tul odafigyel az id6s életjeleire, testsulyara, taplaltsagi fokara, kivalasztasi funkcidira,
hidrataltsagara, stb.

A megfelelé napirend kialakitasa, a meglévo életvitel lehetdség szerinti fenntartasa, tamogatasa:
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Fontos kialakitani a gondozas napszaki ritmusait.

Jo, ha egyes tevékenységeket mindig ugyanabban az idépontban végzunk.

A kialakitott napirend, a valtozatos tevékenységi formak, foglalkozasok segitik az aktivitas megtartasat.
Igyekezziink kell6 figyelmet forditani a beteg meglévé képességeinek megbrzésére és fejlesztésére.
Kllénleges hangsulyt kell helyeznink az egyén tiszteltére és emberi méltésaganak megdérzésére.

A demenciaval él6 személy kilvilaggal valé kapcsolatat, amig csak lehet, fenn kell tartani.

Tartsuk meg a kapcsolatot baratokkal, rokonokkal a megvaltozott egészségi allapot ellenére is.

A megszokott szabadidés tevékenységet, a lehetd legtovabb fenn kell tartani.

A demens személlyel osszuk meg az egyszeriibb feladatokat. Vonjuk be 6t k6z0s elfoglaltsagokba.
Prébaljuk meg elkertilni a szikségtelen kdrnyezetvaltozast. Az enyhe és kbzepesen sulyos demenciaval
él6é betegek képességei rendszerint a megszokott kérnyezetben a legjobbak. Legylnk tirelmesek és
biztonsagot sugarzéak a beteggel. Fontos, hogy a beteg szamara pozitiv érzelmeket stimulald, stressz
nélkilli legyen a kérnyezet, mert ez is segiti a megtervezett napirend szerinti kiegyensulyozott életet.

A meglévé életvitel lehetéség szerinti fenntartasa, tamogatasa akkor tud megvalésulni a demenciaval
él6k gondozasa kodzben, ha komolyan vesszilk az egyénre szabott gondozas fontossagat az
intézményekben és az ellatott otthonaban egyarant.

A demenciaval él6k gondozasaban az egyéni szikségletek, valamint a gondozott belsé forrasainak,
erejének felmérésén alapulé gondozasi terv kidolgozasa az élettorténeti elemek, személyiségtényezik,
valamint az életviteli stilus, egyéni érdeklédés figyelembevételével kell, hogy torténjen. Kerilnink kell
az idbsellatasban elterjedt sematizalt egyéni gondozasi tervek alkalmazasat. A gondozas jo
megtervezeésehez részletesen fel kell mérni a demenciaval él6 megtartott készségeit — ezen belll az
életvitelhez és onellatashoz szilkséges készségek megtartottsagat, mobilizalhatésagat figyelembe véve
a gondozott korabbi tapasztalatat, készségeit, valamint a személyiségébdl adédo sajatossagokat és
egyeéni érdekl6dését.

A meglévd életvitel lehet8ség szerinti fenntartdsara akkor lesz a gondozdknak esélye, ha a
személykbdzpontu gondozas kialakitdsanal a gondozott élettorténetét és az életében kulcsszerepet
jatsz6 személyeket sikerlil megismerni, mert sokszor csak ennek ismeretében lehet a demenciaban
szenvedd egyén reakcidit, viselkedésének mozgatdé rugoit megérteni. Fontos, hogy az
alapszolgaltatasok igénybe vétele, elégondozas és intézménybe kerilés soran személyes kapcsolat
alakuljon ki az intézményi stab és a hozzatartozok kozott. A hozzatartozoval valod kapcsolattartas a
késObbiekben is Iényeges tamasza lehet a gondozasi munkanak. Az ellatott élettorténetét a gondozast
végzBknek ismerni kell, és tampontjait figyelembe kell venni a mindennapi gondozas soran.

A személykdzponti gondozas alapjai

A személykdzpontu gondozas egyik legfontosabb eleme a demenciaval él6 gondozott és a gondozo
kozotti partnerség. Ez nem képzelhetd el egy odafordulé figyelem és kapcsolati kdlcséndsség nélkil. A
figyelmesség, udvariassag, a demens személy véleményére, igényeire valé odafigyelés és a neki
nyujtott korrekt informacié egyarant fontos része a személykézponti gondozasnak. A gondozas soran
elengedhetetlen az empatikus térekvése arra, hogy megértsék a demenciaval él6 helyzetét, érzéseit,
figyelembe vegyék vagyait, térekvéseit és a gondozasi dontéshelyzetekben mérlegeljék a gondozott
szempontjait.

A légkor, amiben az ellatott él, jelentésen befolyasolhatja az allapotat, fesziliségi szintjet. A
demenciaval €l6 a kognitiv romlashoz képest érzelmi sikon jobban képes rezonalni és érzelmi-indulati
allapota érzékenyen tudja kdvetni a kdrnyezeti hatasokat. A személykézponti gondozas fontos kiinduld
pontja a rogersi értelemben vett feltétel nélkili elfogadas.

Sokat segit a gondozott j6 kdzérzetének biztositasaban, ha a demenciaval élét feln6ttként kezelik,
megfelel6 megszdlitast alkalmaznak, kikérik és figyelembe veszik a véleményét, szandékat, igényeit. A
gondozdja segiti, tamogatja a demens személyt abban, hogy autondémiajat, méltdésagat a tagabb
intézményi kdrnyezetben is fenntarthassa.

A demenciaval él6k jogai, érdekképviselete.
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A bantalmazasra, visszaélésre utalo jelek felismerése és kezelésének lehetdségei
A demenciaval él6k jogai, érdekképviselete

Az id8seket autondmiajuk elvesztése sebezhetdbbé teszi az er6szakkal és a rossz banasmaoddal
szemben. Az id8s emberekben gyakran nem tudatosulnak a jogaik, nem tudjak, hogy visszaélés tortént
velik szemben vagy diszkriminaltak 6ket, igy azt sem tudjak, hogyan kell megfeleléen reagalni és
segitséget kérni. llyen helyzetben az ellatast nyujtoknak megfelelé felkésziiltséggel tanacsot vagy
segitséget kell nyujtani.

A szorongas barmely jelét komoly problémaként kell kezelni, féleg demenciaban szenvedd id6sek
esetében. Az élethez, az emberi méltésaghoz, testi épséghez és testi-lelki egészséghez fliz6dd jogok
sérelme gyakran az id8sekkel szembeni szandékos, vagy nem szandékos visszaélésbdl ered. A nem
szandékos visszaélések gyakran az id6s emberek igényeinek és érzéseinek meg nem értésébdl
erednek, a nehézséget az jelenti, hogy 6sszelitkbzésbe keriilnek az idés ember igényei és kivansagai
az 6t ellaté személy maganéleti és szakmai igényeivel, vagyaival.

Az intézményben dolgozdk felelések azért, hogy az ellatast igénybevevék mindvégig meg tudjak &rizni
emberi méltésagukat. A szocialis szakembereknek tiszteletben kell tartaniuk minden ember méltésagat,
értékét, jogait, céljait és szandékait, a demenciaval é16 személy kiszolgaltatott helyzetével nem élhetnek
vissza.

Az id6s emberek kerllhetnek olyan allapotba, amikor 6k maguk mar nem érzékelik a méltatlan
helyzeteket, ilyenkor a kérnyezet, az 6t gondozok feleléssége ezeknek a helyzeteknek az elharitasa.

A demenciaval él6k személyiségi jogait az egészséglgyi ellatas és az apolo- gondozé munka soran,
specialis helyzetiikre val6 tekintettel fokozott védelemben kell részesiteni.

Akkor korlatozhatéak a betegjogok, amikor az ellatast igénybe vevd az allapotabdl kifolydlag képtelen
kontrolalni viselkedését. Nem képes felfogni a korilotte zajlo torténéseket, nem ura cselekedetének,
sajat maga helyzetét és egészségligyi allapotat tévesen itéli meg, és az ellatott pszichés allapotanak
zavara kovetkeztében sajat vagy méasok életére, egészségére, testi épségére jelentds veszélyt
jelenthet, de a megbetegedés jellegére tekintettel a stirgds intézeti gydgykezelésbe vétel nem indokolt.
Kdzvetlen veszélyeztetd magatartasnak minésul, ha az ellatott pszichés allapotdnak akut zavara
kovetkeztében sajat vagy masok testi épségére, egészségére, életére kdzvetlen és sulyos veszélyt
jelent. Az alkalmazhatd korlatozé intézkedéseket jogszabalyok irjak eld. Az egészségugyrdl sz6lo
1997. évi CLIV. térvény, a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairol
és mikddeésuk feltételeirdl szold 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet, valamint a pszichiatriai betegek

intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozoé intézkedések szabalyairdl sz616
60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet pontosan leirja, hogy kit, milyen médon, formaban és mennyi ideg
korlatozhatnak.

A panaszjog gyakorlasanak szabalyai:

A korlatozé intézkedés, eljaras alkalmazasa ellen az ellatast igénybe vevé és/vagy toérvényes
képviselbje panasszal élhet az intézmény fenntartéjanal. A panasz kivizsgalasahoz és a dontéshez a
fenntartd szakértéként pszichiater szakorvost vesz igénybe. A korlatozé intézkedés elleni panasz
kivizsgalasaban soron kivil kell eljarni.

Panasszal fordulhat az ellatott (vagy térvényes képviseld) illetve hozzatartozéja, az intézmény
vezetéjéhez illetve az Erdekképviseleti Férumhoz (Erdekképviseleti Férum: a tartés bentlakasos
intézménnyel intézményi jogviszonyban allék jogainak, érdekeinek érvényesilését elésegiteni hivatott
szerv, mely a hazirendben meghatarozott feltételek és eljaras szerint mikodik).

Ha az ellatast igénybe vevé egészségi allapotanal vagy egyéb koriiményeinél fogva kdzvetlenil nem
képes a hataskorrel és illetékességgel rendelkezé szervek megkeresésére, az intézményvezet6
segitséget nyujt ebben, illetve értesiti az ellatott térvényes képviselbjét vagy az ellatottjogi képviselbt az
ellatott jogainak gyakorlasahoz szikséges segitségnyujtas céljabdl.
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Az ellatott (vagy térvényes képviseld) illetve hozzatartozéja, panasszal fordulhat a fenntartéhoz,
amennyiben az intézmény vezetéje vagy az Erdekképviseleti Forum 15 napon beliil nem intézkedik
vagy az ellatott az intézkedéssel nem ért egyet. Az Erdekképviseleti Férum is kezdeményezhet
intézkedéseket a fenntartonal.

A demenciaval él6k jogainak érvényesitésében legféképpen az ellatottjogi képviseld tud segitséget
nyujtani. Az ellatottjogi képviseld fiiggetlen az ellaté intézménytél és annak fenntartojatol is.

Az ellatottjogi képvisel6 altal nyujthatd segitségadas lehet8ségérél és az ellatottjogi képviseld
elérhet6ségérdél a személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmény vezetbje tajékoztatjia az
ellatottakat.

Az Alzheimer betegek jogai a Legjobb Barat Modell ismertetésével

A Legjobb Barat Modell egy szemlélet, mely azt hangsulyozza, hogy nem az a fontos, amit teszel,
hanem az, hogy jelen vagy. A segit6 baratként van jelen a félelemben, elveszettségben él6 demens
személy mellett, hogy biztonsagot, megértést, elfogadast nyujtson. ,Jelen lenni” azt is jelenti, hogy az,
amit a segitd tesz (pl. 6ltdztet), arra 6sszpontositja minden figyelmét egészen.

Ennek a médszernek az alkalmazasahoz persze ismerni kell az ellatottat. Kell ismerni az élettorténetét.
Nem koénny( feladat, hiszen a beszélni nem tudé demenciaval él6 személy gyerekkorat, ifjusagat mar
alig vannak, aki el tudjak mondani neklnk.

A cél, hogy a gondoskodast a megmaradt képességekre épitsuk.

A masik alapvetd eleme a Legjobb Barat Modellnek, a megfeleld egyluttérzés és a j6 kommunikacio.
Az egylttérzés nem annyira tanulas, mint inkabb begyakorlas kérdése. A segitének, gondozoénak arra
kell gondolnia, hogy mit szeretne, ha vele tennének ugyanebben a helyzetben. Az egyittérzés
személyesebb kapcsolatra vezet az ellatottakkal. Segit felismerni mi az, ami mikddik és mi az, ami
nem. Az empatia/egyuttérzés bizalmat épit, aggodalmaskodast csdkkent, emberi méltdsagot helyreallit.
A kommunikacio fontos eleme a Legjobb Barat Modellnek. A nem verbalis kommunikacio: a gesztusok,
az arckifejezés, az érintés és a hangszin teszi egyértelm{ivé a kommunikaciénkat. Akkor egyértelm,
ha a sz6, amit kimondunk és a gesztusaink ugyanazt fejezik ki. A Legjobb Barat Modellben dolgozék
megtanuljak, hogy a nem verbalis kommunikacié elemeinek nagyobb a sulya a szavak erejénél.

A bantalmazasra, visszaélésre utalo jelek felismerése

Az id6sek, demenciaval él6k bantalmazasa alatt azt az egyszeri vagy ismétl6éd6 cselekvést, vagy
szlkséges beavatkozas, cselekvés hianyat értjik, amely cselekedet vagy annak hianya art, félelmet,
szlkségtelen fajdalmat okoz az id6s személynek egy olyan kapcsolaton belll, amelyben elvarhatoé a
bizalom.

Ez a cselekvés, vagy annak hianya magaban foglalja a fizikai bantalmazast, a szexualis er6szakot,
érzelmi/szobeli/pszicholdgiai bantalmazast, fizikai és lelki elhanyagolast, anyagi/pénziigyi kihasznalast,
az emberi jogok megsértését, faji, nemzeti, vallasi megkulénboztetést.

Id6s, demenciaval él6 személy bantalmazasanak tovabbi formaja még a lelki bantalmazas, verbalis
abuzus (tisztelet hianya, a maganszférahoz/maganélethez val6é jog megsértése, a kapcsolattartas
joganak megsértése, az idés személy véleményének, kivansagainak figyelmen kivil hagyasa,
megszégyenitd, durva beszéd, kiabalas a demenciaval él6 személlyel). Tovabba az intézményi
bantalmazas (sziikségtelen és fajdalmas orvosi beavatkozasok, leszedalas, az informacié hiany, at nem
adott informacio).
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5. Szenvedélybeteg-ellatas

Osszefoglalas

A fejezet attekinti a szenvedélybetegséggel kapcsolatos alapfogalmakat, a pszichoaktiv szerek
tipusait és hatasait, valamint a segitségnyujtasi lehetéségeket és az ezekhez kapcsolodd
intézményrendszert.

Ceél

A képzésben résztvevék képet kapjanak a szenvedélybetegség természetérdl, ismerjék fel a
szenvedély problémakkal kizddket, értsék meg helyzetiket és szlkségleteiket és erre adekvat
valaszokat tudjanak adni, kildénds tekintettel az egyuttmiikddésre, a tarsszakmak adott esettel
kapcsolatos bevonasara, valamint az addiktoldgiai intézményekbe térténd atiranyitasra.

Kulcsszavak
szenvedélybetegség, fliggéség, drogok, szerhasznalat okai, addiktolégiai intézményrendszer,
egyuttmikodés, prevencid

Tanulast segité kérdések

Mit neveziink drognak?

Az addikcionak milyen fajtai vannak?

Mi jellemzd az 0j pszichoaktiv szerekre?

Milyen pszicholdgiai adottsagok befolyasoljak egy személy drog-fligg6ségének kialakulasat?
Melyek a fligg&ség kialakulasa ellen védd protektiv tényez8k?

Milyen egyuttmikodések lehetségesek a kabitdszerlgyi terileten?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom

Bayer I. (2005): Drogok és emberek. Budapest, Focus

Racz, J. (2005) A drogkérdeésrél 6szintén. Budapest, Medical Tecnical Lap- és Konyvkiado
http://upsz.drogfokuszpont.hu/

https://ellataskereso.hu/

Dr. Zacher Géabor toxikolégus a drogokrdl érthetéen (1. rész) gina, LSD, fl, vardzsgomba -
https://www.youtube.com/watch?v=5YqB8NI5PwI

EMCDDA. (2015): New psychoactive substances in Europe. An update from the EU Early Warning
System. EMCDDA, (2018.12.05)
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/65/TD0415135ENN. pdf
http://www.labinfoonline.hu/energiaitalok

Kassai, S., Pintér, J. N., & Racz, J. (2016): A szintetikus kannabinoid termék hasznalat élménye:
interpretativ fenomenolodgiai analizisen alapuld kutatas. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika, 17.
évf. 4. sz, pp. 297-322.

Marihuana hatasa az emberi szervezetre: https://www.youtube.com/watch?v=_CkZ7JIZQXk

5.1. Alapfogalmak
A kovetkezd6kben a legfontosabb addiktolégiai alapfogalmakat tekintjik at, amelyek ismerete

elengedhetetlen a szenvedélybetegséggel kiizdé személyek segitéséhez. Az alapfogalmak a teljesség
igénye nélkul, réviden kerllnek bemutatasra.
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Drog: minden olyan anyag, mely a szervezetbe keriilve annak mikodését (fizikai és/vagy pszichés
értelemben) megvaltoztatja.

Legalis / illegalis drog: Jogi fogalom, amely szerint az az anyag tekinthet6 kabitdszernek, amely az
1961-ben New Yorkban alairt Egységes Kabitdszer egyezmény hatalya ala tartozik. A jogszabaly a
fogyasztoi és kereskeddi magatartast is blinteti. A jogszabaly meghatarozza a legalis drogokat is (pl.:
kavé, alkohol, cigaretta stb.), viszont ezek fogyasztasat csak korlatozza (pl.: életkorhoz koéti a
fogyasztast) és idegenforgalmi adét vet ki a kereskedelmi tevékenységre, igy az ellenérzés folyamata
is szabalyozott.

Fiiggéség (dependencia vagy addikcid): ha a szerhasznalat elsébbséget élvez az alapvetd
szikségletekkel (étkezés), hétkdznapi kotelezettségekkel (gyerekek ellatasa, iskolai feladatok
elvégzése, munka) és 6romokkel (sport, gitar, baratok, stb.) szemben. Ez a jelenség a lelki fliggéség,
melyre jellemzd, hogy a hasznald drog nélkil képtelen jol érezni magat. Néhany szer kialakithat fizikai
(testi) fUggOséget is, melynek kovetkeztében a hasznalat elmaradasakor kisebb-nagyobb elvonasi
tinetek, fizikai fajdalmak jelentkeznek. A drogos ilyenkor mar azért hasznal ujbél szert, hogy a fajdalmas
és megterhel elvonasi tineteket elkertlje.

Tolerancia: a szerhasznalat soran a drog hatasanak kivaltasahoz egyre nagyobb adagra van sziiksége

Viselkedési addikcio: fliggéséget nem csak kémiai szerek okozhatnak, hanem szamos viselkedés is
kialakithatja a szerhasznalathoz hasonlé ciklussagot és a lelki fliggéséget. Fontos kiemelni a mara
legalabb akkora mérték(i veszélyeket jelenté mértéktelen televizié nézést és szamitdogép, mobiltelefon
hasznalatot. De ide soroljuk a vasarlas, munka, étkezési figg&ségek kialakulasat is. A veszély a
hasznalat médjaban rejlik és hasonléan a kémiai szerekhez akkor jelent problémat, ha a kontroll
elvesztésével jar egyltt. Tehat a tévézés vagy jaték nem valasztas eredménye, az altala okozott 6rom
csak rovid ideig tart esetleg utélag megbanas biintudat jelentkezik. (b8vebben lasd: Demetrovics, 2010
vagy Demetrovics: Viselkedési addikciok, youtube-os el6adasa)

Az addiktiv ciklus: A szerfligg8ség és viselkedési figgéségnél is megfigyelhetd egyfajta ciklikussag a
haszndlat soran. Ismételt késztetés jelentkezik a viselkedés vagy a szerhasznalat véghezvitelére, az
egyeén belsd feszlltsége a viselkedés befejezéséig emelkedik. llyenkor jellemz6 a kontrollvesztés, ami
azt jelenti, hogy az egyénnek nehézséget jelent a droghasznalat (vagy viselkedés) szabalyozasa.
Ezutan atmeneti és gyors feszlltségcsdkkenés kdvetkezik be, ez kdzvetlen viselkedés-megerdsitésként
hat, ami a legfontosabb tényez6 a fuggéség fennmaradasaban. A késztetés fokozatosan tér vissza,
mikdézben az egyén negativ kdvetkezményeket él at (melyek lehetnek fizikaiak, tarsasak vagy az
onértékeléssel kapcsolatosak), amelynek kdvetkezménye az ismétlési kényszer, a figgdsegi ciklus
Ujraindulasa (Racz, 2004).

A drogkarrier kialakulasa: A kémiai szerek veszélye tdbbek kdzdtt abban all, hogy az idd
elérehaladasaval fokozatosan kiszoritjak a fogyasztd életébdl a természetes megerdsitbket. A
rendszeres fogyasztds kdvetkeztében csdkken az igény az addig 6rémet jelent tevékenységek és
dolgok, személyek irant. Az élettevékenység teljesen besziikilhet a drog megszerzésére és
fogyasztasara. A szerhasznalé nem tudja abbahagyni a fogyasztast annak ellenére sem, hogy a
hasznalat az élet klilénb6z8 terlletein problémat okoz neki. Abban az esetben, ha prébalja abbahagyni
a drogfogyasztast, a szer hasznalata iranti sdvargas fokozottan jelentkezik. A hasznalé tisztdban van a
drogozas negativ lelki, testi, tarsadalmi és jogi kdvetkezményeivel, ezeket akar tapasztalja is (példaul
nem képes az iskolaban vagy a munkahelyén teljesiteni, egyre t6bb konfliktusa van a kérnyezetében
él6kkel, rendbrségi tigyei lesznek stb.) mégsem tud a hasznalattal felhagyni.

A fliggéség azonban nem egyik pillanatrél a masikra, vagy egy j6l meghatarozhaté idépontban alakul
ki, hanem fokozatosan az egyes stadiumok kdzott atmenetekkel. Jellemzé az is, hogy egyénileg valtozo,
hogy ki mikor Iép tovabb egy kdvetkezd stadiumba (ha egyaltalan tovabblép). A szerhasznaldk
tekintetében tdbb tipust kilénbdztetiink meg:
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- Kiprébalo: az adott szert életében egyszer-egyszer, de maximum 10 alkalommal hasznalta.

- Rekreaciés vagy szabadidés hasznald: tdbbnyire a szabadidejében, minden esetben valamilyen
tarsas, kd6zossegi aktivitashoz kétédéen, heti, kétheti rendszerességgel hasznal. Jo példa lehet
erre a hétvégi bulin valé marihuana vagy amfetamin hasznalat.

- Szituacidés hasznalat: amikor az egyén azért hasznal drogokat mar, mert a feszliltségeit, problémait
szeretné aktuadlisan elfelejteni, ,megoldani’. A veszély abban van, hogy minden problémat,
konfliktust — nagysagatdl fliggetlenll - a droggal akar majd orvosolni az illet6, igy a droghasznalat
allanddsulhat.

- Intenzifikalt hasznalat: hosszu idén keresztll fennalld, akar napi szintli hasznalatrél van szd, amely
az id6ében elhizodd, tartds problémak enyhitésére szolgal.

- Kényszeres hasznalat: abban kilénbdzik az el6z8 tipustdl, hogy a szerhasznalat mar a szocialis
szerepeire is hatassal van.

A drogfogyasztdé magatartas (Racz, 1988) és drogos személyiség kialakulasa azért okoz problémat a
kezelésben, mert a drogfogyasztas alatt a problémak sokasodnak, azonban az egyén nem tudja
elsajatitani azokat a készségeket, melyek a megjelené problémak megoldasahoz, a keletkez6
stresszhelyzetek feloldasahoz és alkalmazkodasahoz sziikségesek, azonban szamos mas, a
droghasznalatot fenntartd készséget és magatartast sajatit el. A droghasznalat felhagyasa utan éppen
ezeknek a gondolkodasi sémaknak, destruktiv, a fliggéséget fenntarté viselkedéseknek a lebontasa,
valamint az Uj, konstruktiv probléma megoldasa a feladat, mely a rehabilitacié folyamatara tevédik at.

Komorbid/kettés diagnoézisu szerhasznaldk: A drogfliggékre jellemzd, hogy gyakran a fliggdséguk
mellé pszichiatriai diagnozis is tarsul, pl. szorongas, depresszid, de el6fordulhatnak mentalis zavarok
is. Az ilyen droghasznalék esetében a beavatkozas soran mind a pszichiatriai, mind a drogprobléméat
figyelembe kell venni.

A drogok tipusai hatasuk szerint

1. Kanabisz szarmazékok: felszabadultsagot okozd, szorongascsokkentd, a pillanatnyi hangulatot
felerésité szer, mely ritkan okoz fiiggéséget. Mas néven marihuana vagy fi.

2. Opiatok: makbol késziils, erés fajdalomesillapité hatasu, sulyos fizikai fliggéséget okozd szerek,
pl. morfium, heroin

3. Lassitok/depresszansok: Nyugtatd, ellazitdé hatdsu, sulyos elvonasi tineteket okozé
gyégyszerek. pl: szorongascsokkentdk, kedélyjavitok, nyugtatdk (Xanax, Frontin, Rivotril). Ide tartozik
az alkohol is.

4. Gyorsitok/ stimulansok: vérnyomasndveld, a faradtsag és éhségérzetet kikapcsold, porgetd
szerek, pl. speed, kokain, ecstasy. Ebbe a csoportba soroljuk a nikotint és a koffeint, valamint az
energiaitalok alkotéelemét jelentd taurint is.

5. Hallucinogének: a valosagtol eltéré vagy azt modosito latas, hallas vagy érzelmi ,képzelédést”
okoz pl: LSD, kiilénb6z8 ndvények: gomba

6. Inhalansok — szipuzas: szerves oldoszerek gézének belélegzése, hallucinogén hatas, euféria,
kabultsag

7. Uj pszichoaktiv szerek: mas néven dizajner drogok: szintetitkus szerek, melyek a klasszikus
szerek hatasait utanozzak. Két f6 csoportja a szintetikus kannabiodinok (herbal, biofl, mifd) és a
szintetikus katinonok (kristaly).

5.2. A fiigg6ség alapelméletei

A rendszeres droghasznalat vagy a fliggéség kialakulasa nem vezethetd vissza egy konkrét okra,
hanem kulonb6z6 okok egyuttes jelenléte miatt kdvetkezik be.

Prevencid
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A droghasznalat tekintetében a WHO altal kialakitott prevencids formak is ismertek (elsédleges,
masodlagos, harmadlagos prevencio), de a droghasznalat tekintetében az amerikai drogmegel6zé
intézet (National Institute on Drug Abuse) altal Iétrehozott felosztast részesitjiik elényben. (NIDA, 1990).
Univerzalis prevencié a kdzdsség teljes egészére kiterjed. pl.: iskolai prevenciés programok, vagy
média kampany

Szelektiv prevencié a magas kockazattal rendelkezd egyéneket és csaladokat kivanja elérni. Azok
tartoznak magas kockazatu csoportok kézé, akikrél tudjuk, hogy olyan kockazati faktorokkal, biologiai
vagy pszichoszocialis, kdrnyezeti tényezdkkel rendelkeznek, melyek a betegség kialakulasahoz
vezethetnek. A hosszabb és a célcsoport adottsdgait figyelembe vevd, az egyénekkel kdzvetlenul
dolgozé médszerek alkalmazasaval a meglévé riziko faktorok csokkentése, kikiiszObdlése a cél.

Az indikalt prevencidé pedig tobbszoros kockazati tényezbkkel rendelkezd egyéneknek szdl, akik
diszfunkcionalisan miikddd csaladokban élnek. Altaldban jelzés alapjan, valamilyen konkrét
problémabdl kifolydlag mar kapcsolatban vannak valamilyen szocialis vagy gyermekvédelmi
intézménnyel. Pl.: iskolai hianyzasok, magatartasi problémak, szenvedélybeteg szlil, bantalmazas,
stb. Ezeket a szolgaltatasokat érdemes kiegésziteni a csaladra vagy az egyénre iranyulé prevencios
programokkal. A megel6zés és az intervencio hatarai azonban gyakran 6sszemosddhatnak. pl. a gyerek
magatartaszavarara iranyulé kezelés terapianak mindsul, de ugyanez a droghasznalat kialakulasa
szempontjabdl prevenciés beavatkozas (ha a gyerek még nem drogozik).

A prevencio célja

A megel6zés tervezésekor nagyon fontos a célok meghatarozasa, mert ezutan erre tudjuk az egész
folyamatot épiteni, valamint az értékelést értelmezni.

Az els6édleges prevencié — mint minden intervencio - soran kiemelked8en fontos, hogy redlis célokat
tlzzank ki. Idealis célként a fiatalok és feln6ttek legalis és illegalis szerekre vonatkozé teljes
absztinenciaja fogalmazédik meg, azonban az lehetetlen, hogy mindenki minden esetben tartézkodjon
a dohanyzastol, alkohol és mas drogok fogyasztasatol. A j6zan észen kivil minden epidemioldgiai
vizsgalat is ellentmond ennek. A 16 évesek jelentés része kapcsolatba kerll legalis és illegalis
drogokkal, fliggetlenil attdl, hogy részt vett-e valamilyen prevenciés programon (Elekes, 2015).

A serdulékori levalas és utkeresés, az identitds kialakuldasanak fontos része a kulonbdz8
tevékenységek, viselkedési formak kiprébalasa. ,A serdllékori kisérletez6 droghasznalatot - legalis és
illegalis drogokkal - tdbb szerz8 ilyen Uutkeresésnek tartja, mely el6forduldsat és a
személyiségfejl6désben betdltott feladatat tekintve normativnak tarthatd” (Racz, 2004:90). A kisérletez6
droghaszndlat az esetek tdbbségében a serdulékor lezarultaval eltlinik, illetve az alkohol esetében
szocialis ivassa alakul.

A prevenciés programok realis célja tehat inkdbb a droghasznalat kiprébalasanak minél késébbi
életkorra vald kitolasa, a rendszeres droghasznalat, a fliggéség megelézése, alkohol esetében a
felnéttkori mértékletes hasznalat kialakitasa kell, hogy legyen.

Konkrét prevencios célként tlizhetjik ki az informacié (tudas) atadast a betegségekkel vagy a
droghasznalat vonatkozasaban a pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban, illetve az egészségkarosito
eletmdddal, droghasznalattal szembeni negativ attitld kialakitasat. Az informacié és elutasito attitlid
megléte azonban nem elegendé a kivanatos viselkedés kdvetéséhez. Eppen ezért a prevenciérol
gondolkodva fontos, hogy az egészséges vagy egészségesebb élet, jobb életmindség kialakitasat is
beépitsik.

A hatékony prevencio iranyelvei

A gyerekeket és fiatalokat koérnyezetiikbdl sok téves informacié érheti, jobb, ha biztos helyrdl
tajékozodik, mintha a médiabdl vagy a kortarsaitol szerezné be a kiszamithatatlan és ellenérizhetetlen,
sokszor egyoldalu informacidkat. A gyerekek ma mar 6-10 éves korban hallanak a kilonb6z6 drogokral,
még inkabb slirgetévé valik a felvilagositas, illetve a téma elbvétele, ha latjak, hogy kornyezetiikben
dohanyoznak, alkoholt fogyasztanak. Szamos kérdésik van: ha artalmas, a feln6ttek miért csinaljak?
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Miért lehet a felndtteknek, és a gyerekeknek nem? Miért vannak olyan gyerekek, akik mégis
cigarettaznak? stb. (Racz, 2005).

A prevencié soran altalanossagban fontos a mentalhigiéné altalanos erdsitése, az egészségfejlesztés
kiszélesitése. A tarsadalompolitikai és tdmegkommunikacids szintereket is bekapcsolva a jézansag
kulturajanak és a kdzdsséget tamogato, proszocialis megklzdési moédoknak a terjesztése. Az emberi
problémakkal és a droghasznalattal is a kozosségek mozgdsitasaval és erdsitésével tudunk
megkuzdeni.

Osszességében az eredményes prevencié elvei (NIDA, 1997 alapjan):

e A prevenciés programoknak a ,protektiv (védd) faktorokat” kell erdsitenie és csokkenteni a
.Kockazati”, ,veszélyeztet§” tényez6k befolyasat.

e A prevencios programoknak az osszes pszichoaktiv anyagra ki kell terjedniik (dohanyzas,
alkohol- és gyogyszerfogyasztas, kabitdszer-és inhalans-hasznalat).

e A prevenciés programoknak tartalmaznia kell olyan készségek fejlesztését, melyek segitenek
a fiataloknak ellenallni a drogok kinalasanak, erdsitik a személyes elkotelezettségiiket a
drogokkal szemben, ndvelik szocialis kompetencidjukat (pl. kommunikaciojukat, kortars
kapcsolataikat, én-hatékonysagukat, asszertivitasukat, és megerdsitik a drogokkal szembeni
attitidjeiket).

e A prevencidés programok interaktivak (pl. csoportos beszélgetéseket alkalmaznak), és a
hangsuly nem a didaktikus el6adasokon van.

e A prevencidés programok bevonjak a szulbket; igy megerGsitik a fiatalok felé tovabbitott
Uzeneteket, valamint lehetéséget teremtenek arra, hogy a csalad ezeket a témakat megbeszélje
vagy nem lehet hasznalni).

e A prevenciéos programok hosszutavuak, végig kisérik az iskolai palyafutast, ismétlédnek,
megerdsitve a korabban kitlizott célok elérését.

e A csalad-kdzpontu prevencids programok hatékonyabbak, mint a csak a gyerekeket vagy csak
a szll6ket megcélzd programok.

e A KkoOzdsségi programok, melyek meédia-kampanyokat és stratégiai-politikai valtozasokat
tartalmaznak (pl. alkoholos italok kiszolgalasa 18 év alatt, dohanyaruk reklamja és
forgalmazasa) eredményesebbek, ha iskolai vagy csaladi intervencidkkal parosulnak.

e A Kkdzdsségi programoknak erdsitenilik kell a drogokkal szembeni normakat, minden szintéren:
az iskoldban, a csaladban és a helyi kdzdsségben.

e Az iskolai programoknak minden, iskoldba jaré populacié-szegmenst el kell érnidk, ezen kivl
specialis moddszereket kell alkalmazniuk a kulénésen veszélyeztetett populacidkkal
kapcsolatban (pl. magatartas-problémas gyerekek, tanulasi nehézségekkel kizdd tanulék,
potencialis iskolabdl kimaraddk).

e A prevencidos programoknak figyelembe kell venni az adott kozOsségben jelentkezd
drogjelenség specialis természetét.

e Minél nagyobb a kockazat egy adott populacidban, annal intenzivebb prevencios
beavatkozasokra van sziikség és annal korabban el kell kezdeni ezeket a beavatkozasokat.

e A prevenciés programoknak életkor specifikusaknak kell lenni, alkalmazkodni kell a fiatalok
fejlettségéhez, valamint a didkok kulturalis hatterét figyelembe kell vennitk.

e A hatékony prevencios programok koltség-hatékonyak. Becslések szerint minden prevenciéra
koltétt dollar 4-5 dollarnyi megtakaritast okoz a kezelési koltségek csdkkenésével (és az egyéb
koltségek, pl. a kriminalitdssal kapcsolatosak, ebben a szadmitdsban nem is szerepelnek).

Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés fogalma:
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Kés6bb a prevencios gyakorlatban megjelent az egészségfejlesztés, egészségpromocié (health
promotion) fogalma és szellemisége, mely gyorsan elterjedt és 6 jellemzdvé valt.

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely a teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapotanak
elérése érdekében moédot ad az egyénnek vagy a csoportnak egészségiik fokozott kézbentartasara és
tokéletesitésére. (Adany, 2011) Konkrétan, hogy képesek legyenek arra, hogy beazonositsdk és
megvalodsitsak vagyaikat, kielégitsék sziikségleteiket, valamint ahhoz is hozzasegitse 6ket, hogy a sajat
életikben vagy kornyezetikben bekdvetkezé valtozasokhoz alkalmazkodni tudjanak. Az
egészségfejlesztés tehat az egyéni és tarsadalmi eréforrasokat mozgdsitia és erbsiti a ,jolét”
érdekében. Ide tartozik a j6 erénlét, a balesetmentesség mellett, az egészségesebb valasztasara
iranyuld képesség megszerzése, az érzelmi kiegyensulyozottsag, a vagyak és szikségletek
kielégitésére vald képesség, "életmin6ség" elérése, személyes boldogulas, Onkibontakozas,
harmonikus tarskapcsolatok, k6zésséghez tartozas, valamint az egészséges és biztonsagos kornyezeti
feltételek megvaldsulasa. A programokat igen széleskorlien lehet értelmezni.

Emellett a Nemzeti Drog Fokuszpont az eurdpai standardok alapjan jo gyakorlatoknak minésitett
programokbdl gydjtottiink 6ssze néhanyat, melyek tanulmanyozasa tovabbi eligazodast adhat az
egészségfejlesztési és drogmegel6zési tevékenység tervezésében?.

A droghasznalatot el6segitd vagy a droghasznalatra hajlamosité tényezék (Racz, 2005)
A drogok sajatossagai:

A droghasznalat motivacioi kozott jelentés szerepet jatszik az altala kifejtett eleinte pozitiv élményt
nyujtd, és a hozzaszokast kivalté hatdsa, valamint az egyes drogok (kuléndésen az Uj pszichoaktiv
szerek) kénnyl elérhetésége, a megndvekedett kinalat és az elérhetd, viszonylag olcsé (tdbbi droghoz
viszonyitott) ar.

A drogfogyaszto jellemzoi

Meghatarozo lehet a hasznald ismeretei és elvarasai a szerekre és a fogyasztasra vonatkozéan. A
korabbi tapasztalatok éppen annyira kozrejatszanak a drogok Gjboli hasznalataban, mint a téves
ismeretek (példaul az, hogy a biofli, vagy herbal névvel illetett Uj pszichoaktiv szer nem kéros, hiszen
ndvényi, bio, vagy hogy legalisnak vélik az adott anyagot).

A droghasznalé pszicholégiai adottsagai is jelentésen befolyasolhatjdk a fligg6ség kialakuldsat. Az
ordmszerzésre iranyuld vagy, a fokozott inger és kockazatkeresé magatartas, valamint a stresszel valé
megklzdés alacsony szinvonala, a negativ mentalis tényezdk, mint a szorongas, a depresszi6 vagy a
diih, mind egyfajta dngyogyité viselkedésre, droghasznalatra sarkalhatja az egyént.

A kilénboz6 pszichoszocialis fejlédési elmaradas szintén a problémamegoldo és stressztliréképesség
alacsony szintjet eredményezheti, igy hajlamosité tényezéként azonosithaté a droghasznalat
kialakulasaban. llyenek lehetnek az élet kilonbdz6 terlletein elvart szerepek elkilonilésének hianya,
a realitas téves észlelése, a gyerekkor utan is fennmaradd egocentrikus vilagnézet, a konfrontacioé
kerilése, ennek kodvetkeztében az érdekérvényesité asszertiv képességek hidnya. Mindezeket erésiti
a labilis vagy irrealis 6nértékelés. Az egyén elmaganyosodasa, izolalédasa kérnyezetétdl, valamint a
tényleges levalas hianya szuldkrdl szintén veszélyeztets tényezd.

Csaladi hattér

! Lasd: Bevalt gyakorlatok Portal, Nemzeti Drogfokuszpont, 2018., www.bevaltgyakorlat.hu
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A legtdbb vizsgdlat talan a csaladi hattér és a droghasznalat 6sszefliggésében készult, amelyek szerint
a diszfunkcionalisan mikddé csaladok, ahol jellemz8 a sziilék egymas kozotti és a sziild-gyerek(ek)
kozotti érzelmek hianya, a destruktiv kommunikacié, a csaladi szerepek felcserélédése (a gyerek
gondoskodik az esetleg szenvedélybeteg szlilérél), a csaladtagok kozotti pszicholdgiai hatarok
elmosodasa vagy tul merev szétvalasztasa.

A droghasznalat kialakulasaban szerepet jatszik a csaladszerkezet rendezetlensége, konnyd
atjarhatésaga (amikor nem egyértelm(i a csalad hatara: ki tartozik bele, ki nem, illetve ha gyakran
torténik partnervaltas, vagy ez a valtds nem rendezett, sok bizonytalansagot tartalmaz). A szulék
szélsGséges nevelési stilusa (tulsagosan megengedd vagy tekintélyelv(i), a nevelésben a jutalmazas
tulzott mértéke, vagy destruktiv szerepe is befolyasolé hatasi. Szintén veszélyeztetd tényezéként
azonosithatd egyik vagy mindkét szulé alkohol vagy droghasznalata, illetve az ezzel kapcsolatos
elfogado attitlidje. A szlil6k elvesztése és/vagy sulyos megbetegedése, valamint az érzelmi, fizikai vagy
szexualis bantalmazas és az ebbdl fakado traumakra is gyakran valasz a droghasznalat kialakulasa.
Ezeknél talan kevésbé egyértelmi, de jelentés tényezb6 a csalad generaciokon ativelé kilénbdzé
traumai, melyek lehetnek kilonb6zé csaladi titkok: kitelepités, bortdn, sulyos betegség, 6rokbefogadas.
A szilék sajat atélt és feldolgozatlan traumatikus élményeik, valamint az ebbdél fakado
személyiségtorzulasuk alapvetéen meghatarozza a gyereknevelési attitlidjiket, illetve a szul8i
kompetenciaikat, viselkedésiket. Ez azonban a gyerekben szintén személyiség hiatust vagy traumat
okozhat. A generaciokon atorokitédd ilyen tipusu miikodés megszakitasa tobbnyire egyéni és/vagy
csaladi terapiaval lehetséges és alapvetd fontossagu a megelézés tekintetében. (Hoyer, 2005)

Kortars hatas

Talan kissé tulértékelt, de a droghasznalat rizikéfaktorai k6zétt mindenképpen megemlitendd a kortars
hatdsok szerepe. Fontos a kortars csoportok alkohol és droghasznalata és az ezzel kapcsolatos
elfogado vagy elutasité attitlidje. Ez akkor tud erdssé valni, ha a kortarsak altal nyujtott identitas, illetve
a kérnyezet negativ megbélyegzésének, leértékelésének elkerilése fontos az egyén szamara. Azonban
fontos leszégezni és tudatositani magunkban, hogy az alkohol és drogkiprobalas nem egyértelmiien
koros jelenség, hanem sokkal inkabb tekinthetd normativ serdil6kori folyamatnak. (Racz, 2007)

Tarsadalmi kontextus

A droghaszndlat kialakuldsat az egyéni okok mellett jelent6sen befolyasolja a tarsadalmi kérnyezet is.
A kilénbdz6 tarsadalmi valtozdsok és az ezzel egyltt jar6 andmias allapotok egyéni kriziseket
okozhatnak (l4sd rendszervaltaskori vagy késébb a gazdasagi valsagbdl fakadd elszegényedés és
munkanélkuliség). Nagy jelentésége van a jogi szabalyozasnak is, ugyanis a térvények a rogzitett
normakkal, szabalyokkal és ezek szankcionalasaval értékeket kdzvetit, a pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatban is allast foglal. Tovabbi befolyasol6 tényezé a reklam és tdmegkommunikacio, a fogyasztoi
tarsadalom szinvonala, a tarsadalomban a fogyasztas kultuszanak eréssége és a tarsadalom viszonya
az alkohol- és droghasznalathoz. A fiataloknak fontos viszonyitasi alap a felnétt tarsadalom értékrendje
és ebben felfedezhetd ellentmondasok: ha a felnbttek egyes szereket elutasitanak, mig mas szerek
hasznalatat eltlirik, s6t aktivan fogyasztjak, kevésbé hiteles a még annyira joszandéku évasuk, tiltasuk
is.

A droghasznélat alapvetéen tehat vagy egy jutalmazd illetve fajdalomelkeril (pszichés is!) ,,6ngydgyitd”
mechanizmus kdvetkeztében vagy élménykeresés miatt alakulhat ki (Komaromi, 2005).

Protektiv (védéd) tényezék
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A veszélyeztetd tényez6k ismerete a prevencidos és Kkezelési beavatkozasok esetében is
elengedhetetlen hattér, azonban szerencsésebb mindkét esetben a protektiv tényezék erésitése, mely
inkabb tud megfeleld, hatékony kimenetet biztositani. Az egyik ilyen védé faktor lehet a realis
onértékelés, ha az egyén tisztdban van a pozitiv tulajdonsagaival, er6sségeivel. A masik ilyen tényezé
az ,én-hatékonysag” (Rutter, 1990), mely kialakulasat leginkabb segité tényez6k a biztonsagos és
tamogatd személyes kapcsolatok léte, a feladatteljesités az iskolaban, otthon vagy mas kérnyezetben.
A személyes életbeli forduldpontok pozitiv felhasznalasa, a problémakkal valé megbirkézas, illetve a
kurdarcokbdl val6 tanulas szintén erdsiti azt a tudatot, hogy hatdssal van az egyén a sajat életére. Ne
feledkezziink meg azonban arrdl, hogy az er8sségek kibontakozasahoz megfelel§ lehetéségek
szukségesek, melyekhez valé hozzaférés meghatarozé a tehetség felismerésében és
kibontakoztatasaban.

Mindezek mellett természetesen egyértelmien védd faktornak minésiiinek a veszélyezteté tényezdk
hatasanak csdkkentésére iranyuldé beavatkozasok is.

Felépiilési folyamat

A szerhasznaldkkal végzett egyéni munka alapja a Prochaska-DiClemente-féle felépuilési modell, mely
meghatarozza, hogy a kliens szerhasznalatanak egyes fazisaiban mit tehettink, milyen célkitlizéseink
és elvarasaink lehetnek, és mik nem realisak.

A viselkedésvaltozas transzteoretikus modellje - Prochaska-DiClemente-féle felépuilési-modell.

A kiindulasi alap az, hogy a felépulés, a valtozas szakaszokban zajlik, amelyekben a kliens motivaciés
allapota, a valtozasra valé készsége mas és mas, kdvetkezésképpen a segitdé beavatkozasoknak is
eltéréeknek kell lennidk, kilénbdzé célokat lehet kitlizni. A modell szerint nem az az érdekes, hogy a
fuggbség hogyan és miért alakult ki, nem akarunk minden multbéli hattértényezét kinyomozni. Sokkal
inkdbb hangsulyos, hogyan lehet beléle felépllni. Az elmélet azt vizsgalja, hogy a pszichoaktiv-anyag
hasznalé (vagy valamilyen viselkedéses addikciéban szenvedd) egyén mennyire kész megvaltoztatni
szerhasznaloi viselkedését. A valtozas folyamataban kiilénb6z6 szakaszok kilonitheték el, melyek
hossza egyénenként valtozik, egy-egy stadiumban akar éveket is el lehet télteni, valamint visszatérni
egy mostanit megel6z6 stadiumba.

A felépiilési modell szakaszai:

1. A véltozasra elszanas eldtti allapot

Ebben a fazisban a kliens nem akar valtozni, élvezi a szerhasznalatot. A szerhasznélat szubjektive
érzett elényei meghaladjak annak ,koltségeit”. Nem megy el kezel6intézménybe, hacsak nem
kényszeritik arra. Legtébbszdr az alapellatasban, az utcai munka soran bukkan fel, ahol az informacié-
nyujtads célravezet6. Az ebben a stadiumban levd kliensekre mondjak, hogy ,tagadjak”
szerhasznalatukat. A motivaciés interju szemlélete az ,ellendllast” és a ,tagadast’” a szerhasznalo
szubjektiv érzései leegyszerlsitésének latja. Ezért kerllik e kifejezések hasznalatat, hiszen
alkalmazasuk nem segiti el6 a kliens viselkedés-valtozasat, felel6sseg-vallalasat. Feladat a kételkedés
felkeltése, novelni kell a kliens a szerhasznalattal kapcsolatos kockazatészlelését, valamint a jelenlegi
viselkedésével kapcsolatos problémainak észlelését.

2. Azelszanas szakasza
Ebben a szakaszban a kliens egyre jobban tudataban van szerhasznalata testi, lelki és szocialis
koltségeinek és hatranyainak, valamint a valtozas el6nyeinek, de még ambivalens a valtozast illetéen.
Ekkor a leghatékonyabb intervencié a motivacios interju, melynek célja ezt az ambivalenciat gyengiteni,
amihez hangsulyozni kell a valtozashoz sziikséges okokat, és a ,nem valtozas” kockazatait.

3. Az elb6késziileti, déntés stadium
A kliens el6készileteket tesz a szerhasznalat abbahagyasara, detoxikalasra az elkdvetkezendé egy
hénapon belll. Ekkor mar a kliens pontosan tudja, hogy szerhasznalat hatranyai meghaladjak annak
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elényeit. Ebben a fazisban a segités legfontosabb eszkdze a kliens szdmara a célok meghatarozasa,
valamint segiteni, hogy a szamara legmegfelel6bb akcidt valassza ki a valtozas-keresése soran
(terapias illeszkedés).

4. Az akcié stadiuma
A kliens aktiv Iépéseket tesz a szerhasznalat abbahagyasa vagy a mérséklése érdekében. A kliens
ekkor bevonhaté a terapias folyamatba, nekiink tamogatnunk kell 6t abban, hogy a valtozas iranyaba
lépéseket tegyen.

5. A fenntartas stadiuma
Ez a fazis akkor kezdédik, amikor a kliens mar megvaltoztatta szerhasznalatat (mérsékelte vagy
elhagyta), és addig tart, amig a szermentes életforma elemei meg nem szilardulnak. Ez akar évekig is
eltarthat. Ezalatt a segit6 feladata a valtozas stabilitasanak fenntartasa, abban kell segitenlnk a klienst,
hogy meghatarozzon és hasznaljon olyan stratégiakat, melyek megelézik a visszaesést.

6. Megcsuszas/visszaesés
A folyamat soran miel6tt a kliens elérné céljat, tobbszor visszakerllhet egy korabbi stadiumba. A
tobbszori megcsuszas és visszaeseés is eléfordulhat, mely inkabb torvényszerl, mint kivételes. Minden
alkalmat ugy kell felfogni, hogy a kliens Gjabb és ujabb dolgokat tanulhat meg viselkedését illetéen,
fuggbségét mind jobban megérti, mely tudast és tapasztalatot a késébbiekben Ujabb kisérlethez fel tud
hasznalni. Ebben a szakaszban relapszus prevenciora, illetve jol tervezett utdbgondozasra van sziikség.
Ezek a visszaesések a valtozasnak ciklikus jelleget adnak.

A felépiilés elemei
A feléplilést vizsgalod kutatasokat tekinti at és ezek eredményeit gylijti 6ssze Terry és Cardwell (2015)
Szerz6paros.

Az elemzett kutatasok alapjan a felépiilés kotott elemei az alabbiak szerint fogalmazhatéak meg
(Terry - Cardwell, 2015 alapjan):

A felépiilés folyamatos utazas

A felépilés ugy is jellemezhetd, mint egy folyamatos utazés: a déntést a véltozas mellett nem csak
egyszer kell meghozni, hanem folyamatosan. Meg kell kiizdeni a félelemmel, a stigmaval, szorongéssal.
Ebben segitséget jelent egy megtarté kézdsség jelenléte, ezért a szerhasznalatbdl valo felépulés
esetében egy Uj k6zb6sség kialakitasara is szikség van, mikézben a felépilé személynek sziikséges
eltavolodnia azoktdl, akik a szerhasznélatra biztatjak.

Szubjektivitas

A felépllés egy szubjektiv folyamat, az egyén megélése hatarozza meg. Ezért minden felépulési
folyamat mas, egyénenként eltéré lehet, nincsen recept, vagy elére megadott utvonal, amit kévetni
érdemes.

Identitas és agencia

A felépulés egyik legfontosabb eleme egy pozitiv, koherens identitas kialakitdsa. Ennek része, hogy a
felépild személynek el kell képzelnie magat a szerhasznalatan tal. Ehhez sziikséges, hogy értelmet
adjanak a szerhasznalé multjuknak, és a kialakuld pozitiv identitasuknak, valamint megtaléljak a
megfeleld, ,értelemet add” szerepeket, és ezt mindenki egyénileg tudja kialakitani.

A felépiilés soran tovabba fontos az agencia?, a sajat erejiik és cselekviképességiik hangsulyozasa,
megélése. Ennek része, hogy egy olyan dolog mellett legyenek képesek donteni, amely mas, mint az
eddig megszokott droghasznalat.

2 hatdképesség
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Elet értelme

Az identitas szorosan kapcsolddik az életben betdltétt szerepekhez. llyen ,értelmet” add szerep lehet
az anyasag, tapasztalati szakért6, tanacsadd szerep. Az élet értelmének megtalalasa hozzajarul a
tarsadalomba valé integralddashoz, annak atéléséhez, hogy hozzatesznek valamit a vilaghoz.

Szocialis kapcsolatok

A pozitiv identitas épitése nem valaszthaté el a tarsadalmi t6kétdl, azaz a megtartd szocialis
kapcsolatoktol, amelyek képesek azt a megfelel6 tamogatast, empatiat, inspiraciét, batoritast,
segitséget, visszajelzést nyujtani, amelyeken keresztil a pozitiv identitas megerdsodik. Az
interperszonalis kapcsolatokban tapasztalt tamogatas képes leginkabb meger8siteni a felépilési
folyamatot, mert nem csak értelmet adé szerepeket kinalnak, hanem lehetéséget a ,visszaadasra”, az
agencia megélésére, valamint ezek adjak meg a valahova tartozas érzését.

Remény és jovobe tekintés

A feléplilés minden esetben jovéfokuszu, nem helyezi mar elétérbe a multbéli hibakat, fliggéséget,
tineteket. A remény szerepe fontos ebben a folyamatban, mert ennek segitségével latnak lehetéséget
a valtozasra, megerfsitve ez altal a felépllés valamennyi fontos faktorat, mint identitast, értelmet adoé
szerepet és a tarsadalmi t6két.

5. Szerismertetés statisztikai és jogi kiegészitésekkel

A kovetkezd fejezetben néhany alapfogalmat tisztdzunk, melyek ismerete elengedhetetlen a
szenvedélybetegekkel végzett munkavégzés soran. Ismertetjik az egyes pszichoaktiv szerek hatasait,
kovetkezményeit, a tuladagolas és elvonas tineteit. Ezek az ismeretek segithetik a
szenvedélyproblémak felismerését és azonositasat, valamint az alkalmazott beavatkozasi mddok
megtervezését. A tarsadalmi kontextus megértéséhez segitséget jelenthet a fiatalok és felnéttek
korében elterjedt szerhasznalati szokasok, statisztikak, valamint a jogszabalyi ismeretek megismerése.

5.2.1. Klasszikus és 0j tipusu szerek®

3 Csak — Marvanykévi — Racz, 2017 alapjan
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Hatas:

Tolerancia Tuladagolas, mérgezés Elvonas
rovidtavu tiinetek
Szerek testi lelki tiinetek teendé tiinetek teendd
Alkohol egyensulyzavar, | felhangoltsdg,  csdkkent | lassan alakul ki labilis  érzelmi allapot (dih, | mentd hosszabb hasznalat utan: | mentd, add.
izzadas, gatlasok, kritikatlansag, félelem), er6szakossag, majd delirium: félelmek, | ellatas
kipirosodas er6szakossag, majd allas- és  jarasképtelenség, hallucinacio, keringési zavar,
nyomott, tompult hangulat beszédzavar, zavartsag, kézremegés
szdlitasra nem reagal
Dohanyzas enyhe stimulans hatas, de | lassan alakul ki nem jellemzé sovargas, elhizés
nyugodtsag is lehet
Rivotril egyensulyzavar, | eufdria, tompultsag, | a dobzis nodvelése, | ingerekre, szdlitasra nem reagal, | mentd sovargas, nyugtalansag, | ment6?
k6zémbosség gyakoribb hasznalat | zavartsag, elkent beszéd, majd szorongas, izgalmi tlnetek | add. ellatas
tudatvesztés (izzadas, szapora szivverés,
hanyas), kézremegés
Katinonok szUrasnyomok, euféria vagy agitalt, | gyors: gyakoribb | paranoiditds:  kiszamithatatlan | menté sOvargas, add. ellatas
elfert6z6dott nyugtalan, bizarr | hasznalat, dozis- | er6szak, agresszid, szuicid, szorongas, nyugtalansag,
szurasok, viselkedés, ndvelés homicid késztetés, bizarr panikroham,
gyulladt bér, | bizarr hallucinacio, hallucinacio (férgek) kényszermozgasok
vénak, pszichozis
gyors szivverés,
tag pupilla,
vérnyomas né
Miifiivek zombi (fehér | szorongas, de a szorongas | gyors: gyakoribb | sulyosabb paranoiditas: | menté izzadas, alvaspanaszok, | add. ellatas
bér+piros szem), | csokkenése, paranoiditas, | hasznalat (dozis- | er6szakossag, agresszio, hangulatzavarok
tulmelegedés hallucinaciok novelés) kiszamithatatlan reakciok,
hallucinaciok és  szorongas,

pszichézis, tulmelegedés,

keringési zavarok, mellkas

fajdalom, epilepszias roham,

tudatvesztés
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Hatas:

L Tolerancia Tuladagolas, mérgezés Elvonas

rovidtavu tinetek
Szerek testi lelki tiinetek teendé tiinetek teendd
Fi, piros szem, | inkabb nyugtaté hatas | lassan alakul ki hallucinaciok, szorongas ment6? sovargas, alvasi zavarok, add. ellatas
marihuana szajszarazsag (euforia), illuziok (tér, idd),

hallucinaciok

Szipu koordinalatlan euféria, hallucinaciok, | lassan alakul ki részegséghez hasonl6 allapot, | mentd sovargas, nyugtalansag, | add. ellatas

mozgasok Lkiutve” lenni tudatvesztés hangulatzavarok
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5.2.2. Prevalenciak, statisztikak: kabitészer-hasznalat ma Magyarorszagon

A hazai kabitészer probléma becslését kutatasi adatok segitik el6. Az alabbi adatok egy a felnétt
lakossag korében készitett orszagos felmérés (Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai
Problémakrél — OLAAP, 2015), egy iskolaskoruak kdrében készitett felmérés (Eurdpai Iskolavizsgalat
az alkohol- és egyéb drogfogyasztasrél — ESPAD, 2015), valamint a Nemzeti Drog Fokuszpont
(EMCDDA szédmara készitett) éves jelentésébdl szarmaznak.

A kutatasok alapjan kildn rendelkeziink adatokkal az iskolaskoru (9-10. évfolyamos), a fiatal felnétt (18-
34 éves) valamint a felnétt lakossagra (18-64 éves) nézve. Tovabba megkulénboztetiink életprevalencia
(élete soran fogyasztott-e az adott szerek koziil), éves prevalencia (a lekérdezést megel6z6 évben
fogyasztott-e) valamint havi prevalencia (a lekérdezést megel6zé honapban fogyasztott-e) értéket.

A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népességben minden tizedik (9,9%), a 18-34 éves fiatal felnétt
populaciéban csaknem minden 6todik személy (17,7%) fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott
drogot. A feln6tt népességben a legtdbben marihuanat vagy hasist prébaltak (7,4%), illetve kozel fele
ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagaslé az ecstasy (4%) életprevalencia értéke. A két
legnépszeriibb szert — azoktdl jelentésen elmaradva — kdvetik a szintetikus kannabinoidok (1,9%), az
amfetamin (1,7%) és a dizajner stimulansok (1,3%). A fiatal feln6tt népesség szerpreferencia sorrendje
megegyezik a felnétt lakossagéval. A tiltott drogok éves prevalencia értéke a feln6tt népességben (18-
64 éves kor kozott) 2,3%, a fiatal felnétt népességben (18-34 éves kor kdzott) pedig 5,3%.

A szintetikus kannabinoidok és a dizajner stimulansok fontossaga a kozelmultbeli droghasznalat alapjan
meég inkabb megmutatkozik: az elmult havi prevalencia értékek alapjan a szintetikus kannabinoidok a
masodik, a stimulansok pedig a negyedik helyen szerepelnek.

1. dbra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves, és a 18-34 éves populaciéban, 2015-ben

marihuana, hasis 13.6
ecstasy

szintetikus kannabinoidok
amfetamin

designer stimulansok
kokain

LSD

magikus gomba

GHB

mefedron

mas drog

mas opiatok

inhalans 509

18-34 éves

heroin 508 m|18-64 éves
intravénas .40.6

crack 41.1

relevin 307

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
%

Forras: Paksi et al. 2015

Az iskolaskoruak korében az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebb kabitdészer 2015-ben (is)
a marihuana volt a 9-10. évfolyamon. Az ezt kdvetd drogok sorra legalis, vagy részben legalis szerek.
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A masodik helyen Uj pszichoaktiv szer all, a 2015-ben el6szdr kérdezett szintetikus kannabinoidok
szercsoport, majd az orvosi javaslat nélkil szedett nyugtatok/altatok, ezek alkohollal torténé egylttes
fogyasztasa kovetkezik. A szintén el6szor kérdezett, hangulatjavitdé szandékkal bevett
fajdalomcsillapitok is hasonldan népszerliek a tanuldk korében. Hatodik helyen a szerves oldészerek
belélegzése szerepel. A kdvetkez6 kabitdszer az amfetamin, amely igy a hetedik helyre kertilt.
Hasonloan elterjedt még az ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztasa. A tobbi kérdezett szer
életprevalencia értéke 2% kordili.

A dizajner drogok masik nagy csoportjanak, a szintetikus katinonoknak a fogyasztasa kevéssé elterjedt
a kdzépiskolasok kérében. (Elekes, 2016). Osszességében elmondhatd, hogy az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenése jelentdsen atformalta a hazai kabitészer helyzetet. A dizajner drogok 2010 6ta vannak
jelen a piacon. A rekredcios szerhaszndlati mintazatokban a kannabisz mellett egyre inkabb
megjelentek a szintetikus kannabinoidok, a stimulansok kozétt elsésorban a katinonok, illetve Ujfajta
amfetamin szarmazékok. Az Uj pszichoaktiv anyagok népszerliségének hatterében az alacsony ar, a
konnyl hozzaférés és a hasznalataval 6sszefiiggd alacsonyabb észlelt kockazat feltételezhetd. (Drog
Fokuszpont, 2018)

Intravénas szerhasznalat

Az (] pszichoaktiv szerek megjelenésének kodvetkeztében atalakult az intravénas szerhasznalat is. Mig
a tlcsere programok kliensei 2010 elétt mintegy fele-fele ardnyban injektaltak heroint vagy amfetamint,
addig 2015-ben mar 80%-uk elsédlegesen valamilyen Uj pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan
mind a heroin-, mind az amfetaminfogyasztok korében tetten érheté volt a szervaltas. Az Uj anyagok
hatasa az elmondasok szerint révidebb ideig tart, ezért gyakrabban injektaljak azokat. (Drog
Fékuszpont, 2018)

Egészséglgyi kbévetkezmények

Az addiktologiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a kannabisz,
hasznaldi aranya kulondsen magas a bintetéeljaras alternativajaként kezelésbe (elterelésbe) 1ép&k
korében (akik az Osszes kezelt 64,7%-at adjak). A masodik legjellemz8bb, kezelést indoklo
szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. Bar a kezelési adatok csak kézvetetten, egyéb forrasok
kézvetlenebb mddon megerfésitik a szintetikus kannabinoidok, valamint a szintetikus katinonok
hasznalatabdl eredd kezelési igény jellemzévé valasat is, mely mértékében vetekszik a klasszikus
kabitoszerekhez kapcsolddo kezelési igénnyel.

Megndvekedett a dizajner szerek — kannabinoidok és stimuldnsok - miatti kezelési igények szama.
Ezekhez a szerekhez koéthetd kezelési igények szamanak ndvekedését a kezelési adatok és tdbb
felmérés is igazolta. A kezelési adatok szerint ezen szerek hasznalata intenzivebb, és a hasznalok
életkora is lefelé tolodott. A kezelési adatok mellett t6bb kutatas is igazolta a dizajner szerek miatt
hamarabb kialakul6 kezelési igényt. Az addiktologiai problémak mellett a slirg6sségi/ klinikai
toxikologdiai és a pszichiatriai kezelési igények szama is ndvekedést mutatott az elmult években a
beszamoldk szerint.

Az els6dlegesen U] pszichoaktiv szereket injektalok kdrében jellemz8en magas az injektalé eszkdzok
megosztasanak el6fordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalencigja. (Drog Fokuszpont, 2018)

Polidrog hasznalat
A felnétt kord népességben végzett legutdbbi vizsgalat eredményei szerint a 18-64 éves népességben
a valaha hasznaldk egyharmada (32%) a vizsgalt 14 féle drog kozil csak egyfélét hasznalt. Masik

egyharmaduk (33,5%) kettd, egy6tédik (20,5%) azonban haromnal tébb féle droggal is probalkozott
eddigi élete soran. (Drog Fokuszpont, 2018)
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5.2.3. Blintetdjogi ismeretek
Biintetd Térvénykonyv

A kabitészer birtoklasa a kabitdoszerekkel kapcsolatos biincselekmények kdzll a leggyakrabban
eléforduld bincselekmény. A hatalyos Blntetétérvénykdnyv? (tovabbiakban: Btk). szigordan biinteti a
kabitdoszernek minésuilé kilonbdzé anyagokkal torténd visszaéléseket (Btk. 176-185. §).

Az egyes blincselekmények elkdvetése soran az elkdvetés targyaul szolgald kabitészer mennyisége a
bintet6jogi felelésségre vonas szempontjabdl fontos szempont. A csekély mennyiségként
meghatarozott érték felsé hatarat el nem éré mennyiségi kabitoszerre torténd elkdvetés tébb elkovetési
magatartas esetében is privilegizalt eset, tehat a f{6szabalyhoz képest enyhébb biintetéssel fenyegetett;
mig a jelentdés vagy kuléndsen jelentds mennyiségként meghatarozott mértékl kabitoszerrel
kapcsolatos elkdvetés mindsitett esetként szerepel a Btk.-ban és igy a jogalkoté ezen esetekre
sulyosabb bintetést helyezett kilatasba. Annak meghatarozasa, hogy az egyes kabitdszerek esetében
mi mindsil csekély, jelentés vagy kildndsen jelentés mennyiségnek, az uj Btk. értelmezé rendelkezései
k6zott kapott helyet.

Specialis szabalyok érvényeslilnek tovabba a biintetéjogi szabalyozasban a 18 éven aluliak védelme
érdekében, igy példaul szigorubban blinteti a térvény, ha a nagykord személy fiatalkorinak kinal vagy
ad at kabitoszert, illetve ilyen személy felhasznalasaval hoz forgalomba kabitészert vagy kereskedik
azzal. Fokozottan felel az elkdvetd, ha oktatasi, koznevelési, gyermekijoléti, gyermekvédelmi feladatot
ellaté intézmény terliletén vagy annak kdzelében haijtja végre az el6bbi cselekményeket.

5.2.4. Elterelés intézménye

A kabitoszerekkel kapcsolatos fogyasztéi tipusu (birtoklas, fogyasztas) blincselekmények esetében az
elkbvetbnek lehetésége van felvilagosito-megel6zd beavatkozasokban valé részvétellel a
bintetbeljarast elkertlni, amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:
e csekély mennyiségl kabitészert sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez, tart vagy
fogyaszt;
a blincselekmény elkbévetését beismeri;
nem Aallapitottdk meg blntetéjogi felelésségét kabitdszer birtoklas vagy - kereskedelem
kapcsan a megel6z6 két évben;
e nem vett részt elterelésben a megel6z6 két évben. (Btk. 180. §)

Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszicholégus altal végzett elézetes
allapotfelmérés alapjan utaljak megeléz6-felvilagositd szolgaltatasba — mely inkabb javallott prevencios
beavatkozasnak tekinthetd —, vagy kezelésbe. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott,
azokat az addiktolégiai jaré- vagy fekvébeteg intézmények (pl.: drogambulanciak, pszichiatriai és
addiktologiai gondozok) keretében biztositjak az egészségligyi szolgaltatdk. A megel6z6 vagy kezelési
programban 6 honapon at legalabb kéthetente 1,5 6raban sziikséges részt vennie az elkbvetének a
teljesitési igazolas kiallitasahoz.

2014-ben 6sszesen 4688 kliens kezelésbe lépésérdl szamolt be a kabitészer-hasznalok kezelésével
(is) foglalkozo, és jelentést kild6 90 kezelbegység. Kozullk 3120 f6 életében elészor Iépett kezelésbe.
A kabitészer-hasznalatbol eredé probléma miatt kezelést kezddk tdbbsége (55,5%) — a korabbi évekhez
hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetaminhasznalat
miatt 12,5% jelentkezett kezelésbe. Az opiathasznalat kis mértékben volt jellemz6 indoka a kezelésnek
(4,2%). A kokain és ecstasyhasznalok aranya egyarant 2% alatt volt. A felsoroltakon kivili egyéb
szereket a kezelést kezd6k kbézel negyede (24,3%) jeldlt meg elsédleges szerként.

42012. évi C. tdérvény a Biintets Térvénykdnyvrél
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A buntetbeljaras elkerilése (elterelés) a kezelésbe kerulés legfébb indoka a kabitdszer-hasznalok
korében. 2014-ben az 6sszes klienst tekintve 60% (2788 f6) az igy kezelésbe jutdk aranya. Fontos
azonban megjegyezni, hogy a kezel6hely tipusokat vizsgalva, komoly kilonbségek figyelheték meg az
eltereltek aranyaban. Mig a jarébeteg és alacsonykiiszobi (szocialis) szolgaltaté klienseinek kb. 2/3-a
kerilt igy kezelésbe (65% és 70%), addig a fekv8beteg ellatasba keriiléknek minddssze toredéke (2%-
a) kezdett kezelési programot a biintetéeljaras elkeriilése érdekében.

poveteg escnee | GSSRUMMMNSARN
e oganatssok - GO
szolgaltatasok
melterelt
unem elterelt
esvetegcaoneye 1 SRINSESRM '
K verassvon R
végrehajtasban

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydptés 2015

Az elmult években az 0sszes kezelésbe kertild, és az elterelést végz6k aranya némiképp valtozott,
2009-ben 73%, 2014-ben mar csak 60% kerllt az elterelés okan az ellatérendszerbe.
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Az ellatasban megjelend kliensek aranyszamaibol lathatd, hogy az elterelés, a kezelés-ellatas teriiletén
kiemelt fontossagu szolgaltatas, azonban sok esetben prevencids célokat is szolgal.

Hogyan épiil fel az elterelés?

A szolgaltatas mikddését a 42/2008. (XI. 14.) EGM-SZMM egylttes rendelet a kabitoszer-fiiggéséget
gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel§ mas ellatds vagy megel6z8-felvilagositd szolgaltatas
szabalyairdl — cimi dokumentum szabalyozza, mely alapvetéen a szolgaltatas kereteit érinti. A szakmai
tartalom szolgaltaténkként eltéré lehet.

Az elterelés leginkabb egyéni esetvitelben zajlik, de gyakori a csoportos forma is. A masfél 6ra alatt az
elterelést vezetd szakember és az elterelésbe jard kliens kilonb6zé témakat dolgoznak fel segitdi
beszélgetés keretében, ami lehet szabad seqitdi beszélgetés, vagy iranyitott dnismereti gyakorlat. Az
elterelés alkalmaira vonatkoz6an nincsen egy elfogadott tematika, ezt minden szervezet és szakember
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a sajat szakmai belatasa szerint végzi. Ennek oka, hogy az elterelésbe kerlldk rendkivil széles skalan
mozognak nem csak a szerfogyasztasukat illetéen, de a koruk, iskolai végzettségiik, motivaltsaguk
terén is. A seqit6é feladata, hogy az els6 interju alkalmaval felmérje a kliens szerhasznalati szokasait,
meértékét, valamint a valtozashoz szikséges motivaciokat. A segitbk az els6 interjut kdvetben
készitenek egy ,gondozasi tervet” melyben a késébbi alkalmak, témak kerlinek megfogalmazasra.

A seqit6 fontosabb céljai lehetnek az elterelés soran:

= felébressze a kliensben a valtozas igényét,

= segitse a klienst, hogy valtoztasson a szerhasznalathoz kapcsolodé
attit(idjén,

= azonositsa a kliens dromteli céljait, és a kapcsolddo eréforrasait

= a kliens csokkentsen a szerfogyasztasa mértékén, mennyiségén,
gyakorisagan, melynek lehetséges kimenetele a teljes absztinencia
elérése,

= segitse a klienst az élet egyéb terlletén jelentkezd elakadasaiban
(csaladi, parkapcsolati, munkahelyi, tanulmanyi, stb.)

5.3. Célcsoport-specifikus kihivasok, lehetéségek

A kovetkezbkben réviden a szenvedélybeteg személyek ellatasanak lehetéségeit mutatjuk be, hogyan
tud az ellatérendszer reagalni a fliggéséggel kiizdék (gyakran) specialis és Osszetett igényeire, és
annak megfeleléen milyen ellatasi formakat vehetnek igénybe a célcsoport tagjai.

5.3.1. A szenvedélybeteg kliensek megjelenése a szocialis alap- és szakellatasban
A szenvedélybetegek ellatérendszere a droghasznalat kulénb6zd szakaszaiban felmerild
szlkségletekre igyekszik valaszt adni. A komplex, egymasra épul6 lépcsbzetes rendszerben nagyon
fontos a kliens korai kezelésbe vétele és a tovabblépés biztositasa, ennek elengedhetetlen feltétele a

szakemberek kozotti egyuttmiikddés.

Az addiktologiai ellatas piramisa®

5> Felvinczi Katalin: Az integralt addiktolégiai ellatads fejlesztési modell kialakitdsdnak lehetSségei az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében, NDI https://slideplayer.hu/slide/11385141/ alapjan sajat szerkesztés
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Az univerzalis, célzott és javallott prevenciordl a prevencios programoknal ejtettiink mar szét, de
utdbbi kettdre a kezelés szempontjabdl is tekinthetlink.

Az eurépai drogpolitikaban a kereslet és kinalatcsOkkentés mellett, a 80’-as évektdl teret nyerd
szemlélet az artalomcsokkentés. Ennek 1ényege éppen abban a szakaszban adhat neklnk segitséget
és eligazodéast, amikor a szerhasznalé nem elég motivalt a valtozasra és neklnk sincsenek igazan
eszkozeink ennek segitésére. Az artalomcsokkentés Iényege, hogy elfogadja, hogy nincs drogmentes
tarsadalom, és a szemlélet a droghasznélattal kapcsolatos tarsadalmi koltségek csokkentését tizi ki
célul. Egyrészt a beszerzési blindzést, a biinlldézés koltségeit, a birésagok borténodk fenntartasabol
szarmazoé terheket. Emellett elismeri, hogy a droghasznalé aktiv dontéshozd (ezzel egyébként a
felépulésben nagy szerepet jatszé felel6sség visszaadasa torténik meg). Az aktiv droghasznaldknak is
joguk van az élethez és az egészséghez, igy a droghasznalat fizikai, lelki és szocialis artalmainak
csokkentését tlzi ki célul. A fertézések (Hepatitis, HIV) megel6zése, az életminbség javitasa és a
tarsadalmi integracio elésegitése a legfontosabb feladata. Ennek soran a szolgéltatasok elérhetévé
tételét segiti. Célja az élet megdvasa (a tuladagolasbol szarmazo halalesetek csokkentése), valamint a
fogyaszté artalom és kockazat csokkentése, az allapot romlas megakadalyozasa, alapveté emberi
szukségletek kielégitése, biztonsagosabb életvitel elérése. A kapcsolat kialakitasakor realis célokat
hatdroz meg, melyeket a veszélyesség szempontjabdl hierarchizal. Egy segitd kapcsolatban nem
kizarélag a teljes absztinencia elérése lehet cél, hanem az injekciés droghasznalat helyett egyéb beviteli
modra vagy egy orvosbioldgiailag, tarsadalmilag veszélyesebb szerrél egy kevésbé kockazatos szer
hasznalatara torténd attérés is. (Demetrovics, 2009)

5.3.2. Lehetséges megoldasi stratégiak
A szocialis ellatasban dolgozé szakemberek szerepe a szenvedélybeteg ellatas terlletén elsésorban a

korai kezelésbevétel, az atiranyitds teriletén hatédrozhaté meg. Emellett azonban a nem addiktoldgiai
profili szocialis intézményekben is sokat tehetiink a szenvedélyproblémak kezelése tekintetében.
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A kdvetkez6kben egy révid intervenciés technikat mutatunk be, melynek egyszer(i Iépéseit kdvetve
elésegithetjik a szenvedélyproblémakkal kiizdd kliensink magatartasvaltozasat.

Rovid intervenciés moédszerek - FRAMES
o F:feedback — visszajelzés az allapotfelmérés eredményei alapjan,
¢ R:responsibility — a kliens felel6sségének hangsulyozasa, a valtozésra torténé elkodtelez6dése

rendkivil fontos.

e A advice — tanacs, ami konkrét és egyértelmi: ,hagyja abba az ivast” vagy csdkkentse azt.

e M: - menu — kulénbdz8 alternativak felajdnlasa a célokban és eszkdzokben, pl.: dnsegitd
csoport, szakrendelés, gyogyszeres terapia.

o E: empathy — a megértés kifejezése, empatias légkor teremtése,

e S: self efficacy — hatékonysag, mind a kliens, mind a szakember bizik a valtozasban.

A Prochaska-DiClemente felépulési-modelljének (Prochaska-DiClemente, 1982, 2009) egyes
stadiumaiban a segitének mas-mas feladata van. A feléplilés és a segit6é teendbi szorosan
Osszekapcsolédnak. Az alabbi tablazat azt foglalja 6ssze, hogy a valtozas soran az egyes
szakaszokban milyen beavatkozasok alkalmazhatoak.

A kliens stadiuma

A szakember feladata

elszanas el6tt

kételkedés felkeltése: novelni a kliens kockazatészlelését és a

jelenlegi viselkedésével kapcsolatos problémait

elszanas

az egyensuly megingatasa: hangsulyozni a valtozashoz szikséges
okokat, a nem-valtozas kockazatait, megerdsiteni a kliens jelenlegi

viselkedésével kapcsolatos valtoztatasi képességét

el6készileti dontés

segiteni a klienst abban, hogy a szamara legmegfelel6bb terapias

beavatkozast valassza ki a valtozas-keresése soran

akcid

segiteni a klienst, hogy a valtozas iranyaban Iépéseket tegyen

fenntartas

segiteni a klienst, hogy meghatarozzon és hasznéljon olyan

stratégiakat, melyek megel8zik a visszaesést

megcsuszas, visszaesés

segiteni a klienst, hogy Ujrakezdje a kontemplaciot, a dontést és az
akciot, anélkul, hogy ,beragadna” valamelyik stadiumba vagy

demoralizalédna a relapszus miatt®

A motivacio felkeltése és fenntartasa

A szerhasznalat abbahagyasa, a tovabbutalas, az addiktolégiai szakemberhez jaras, mind feltételezi,
hogy az adott személy elkdtelezett a valtozas irant és motivalt, hogy rendszeres kapcsolatban maradjon

a szakemberekkel, eljarjon a fuggdkkel foglalkozé szakemberekhez.

® Sajat szerkesztés, Prochaska Diclemente, 2009 alapjan
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A motivacié kialakitdsa és fenntartasa kiemelked6 jelentéségli a sikeres felépulés és a
szenvedélybetegek hatékony segitése soran. A kliens motivaciéja — mint mas terlleteken is —
folyamatosan valtozik, hullamzik. A motivaciét lehet, sét kell is fokozni, mert tamogatas hianyaban, vagy
az idé mulasaval lecsOkkenhet, elmulhat. llyenkor a motivacié ujbdli névelése mar nehezebb. A
motivacio tehat valtozo, sokszor az adott szakember személyéhez is kapcsolddik. De mégis, a motivacié
fokozasa az az ut, amelyen keresztiil valakit a segité kapcsolatban lehet tartani, illetve tovabb lehet
utalni a szamara jobb ellatast (addiktoldgiai kezelést) nyljté szakemberhez.

A motivacioés interju (Miller, Rollnick, 1991)

1. Empatia kifejezése: az elfogadas el6seqiti a valtozast, az ambivalencia normalis, alapvet6 a kliens
képzett modon végzett, reflektiv meghallgatasa.

2. Diszkrepancia kifejezése: Fontos a kdvetkezmények tudatositasa, Jelen viselkedés és a fontos célok
kozotti diszkrepancia motivalhat a valtozasra! A kliens mondja ki a valtozas mellett sz6l6 érveket.

3. A vitatkozas elkerlilése: a vitatkozas fokozza a kliens ellenallasat, az ellenallas annak a jelzése, hogy
valts stratégiat! A kliensnek nem kell vallalni a ,Beteg szerepet” vagy ,fliggéséget” - ez a cimkézés a
valtoztatni tudas erejétél foszthatja meg.

4. Tanc az ellenallassal - megvaltoztatni az értelmezési keretet, a kliens értékes forras a problémak
megoldasaban, nem eszkdz, hanem cél a konfrontacio.

5. A kliens dnbizalmanak tdmogatasa: a véltozasba vetett hit fontos motivalé tényez6, a kliens a felelSs,
hogy valaszon és a valtozast végrehajtsa, mindig van remény, mindig van alternativ lehetéség.

A segit6 folyamat

Az egyéni esetmunka, illetve az addiktoloégiai konzultacié az allapotfelméréssel indul. Ehhez a
szerhasznaléval el6szér vagy az ,els6 id6kben” talalkozd, 6t ismer§ szakember is fontos: olyan
informé&cidkat tud az addikciékkal foglalkozé szakembernek atadni, amit 6 csak hosszabb id6 utan tudna
meg. Itt fontos a titoktartas, illetve a szerhasznald beleegyezése, hogy ezek az informéciok atadhatok
a szakembernek. Ha nincs a kézelben addiktoldgiai problémakat ellatd intézmény, az allapotfelmérésre
akkor is szikség van. Az allapotfelmérés soran a problémakrél inkabb beszélgetiink a szerhasznaldval,
akik a személyes, bizalmi kapcsolat kialakitasa utan, szivesen beszélnek a szerhasznalat éiményeirdl,
j6 és rossz hatasairdl, a tobbszoérds szerhasznalatrol. Viszonyulhatunk Ugy a szerhasznaléhoz, hogy a
szerhasznalatanak 6 a ,szakért6je”: tehat nem kell ismerniink a kiilénb6z6, sokszor valtozd szerek
pontos hatasait, nem kell jaratosnak lenniink abban a szlengben, amiben a szerhasznald beszél. Ha
sikerul kialakitani azt az érzést, hogy a szerhasznal6 ,szakért6kent” beszél ezekrél, akkor sokszor
tapasztalhatjuk, hogy ezt szivesen teszi. A kliensoktatas, edukacié célja ebben a szakaszban a
szerhasznalattal kapcsolatos artalmak csdkkentése: azaz, mikor okoz a hasznélt szer vészhelyzeteket,
hogyan lehet ezeket megel6zni, hogyan lehet elkerllni a tébb szerhasznalatot egyidében, a szexualis
fert6zések kialakulasat (szexudlis kapcsolat korlatozasa a szerhasznélat idején, dvszerhasznalat).
Mindezt nem elég elmondani: tdbbszor is kell olyan beszélgetéseket kezdeményezni, ahol ezekrél a
témakrol szé van.

A szerhasznalattal kapcsolatban sok a bizonytalansag magukban a hasznaldkban is: néha ugyanaz a
szer rosszullétet okoz, nem tudja kiszamolni, mi torténik akkor, ha tébbféle szert hasznal, mi a
szerhasznalata késébbi kovetkezménye, milyen testi-lelki sz6védmeényekkel kell szamolni, befolyasolja-
e a szerhasznalat a gyermekvallalast, milyen hatasa van a magzatra, vagy a mar megsziletett gyerekre.
Az informéacidadas egyben a személyes kapcsolat kialakitasat is lehetévé teszi.

Visszaesés megel6zés
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Az addikciok kezelésében a relapszus prevencio kdzépponti kérdés és kiemelt figyelmet érdemel. A
modszer célja, hogy segitse az egyéneket a kivant viselkedésvaltozas fenntartasaban, egyrészt
igyekszik megelézni a visszaesést, illetve arra is megoldasokat kinal, ha megtoértént az, és seqiti a
szerhasznalét a megbirkdzasban, a teljes visszaesés megel6zésében. A mdodszer ugyanakkor joél
hasznalhat6 akkor is, ha a szerhasznald viselkedés nem teljes feladasarol, hanem csak mérséklésérdl
van sz0, Iilletve akkor is, ha a tarsuldé negativ kovetkezményeket akarjuk csokkenteni
(artalomcsokkentés).

Fontos tisztdzni, hogy az absztinens idészakban megtdérténé droghasznalatot ,megcsuszésként”
értelmezzik, ami nem egyenl6 a visszaeséssel. A ,visszaesés” a korabbi teljes kontrolvesztett
hasznalatot és a vele egyuttjar6 életforma, gondolkodasmdéd visszarendez8dését jelenti. A
droghasznalét abban kell segiteni, hogy a (szinte mindig) bekdvetkezé megcsuszasokat igy értelmezze,
valamint felismerje és kezelje azokat a helyzeteket, ahol a ,megcsuszas” eléfordulhat, illetve megtanulja
kezelni magat a ,megcsuszast” is - hogy az ne alakuljon ,visszaeséssé”.

Megcsuszasra, relapszusra hajlamositanak a nagy kockazatu helyzetek (1.), valamint megfigyelhetéek
bizonyos figyelmeztets jelzések (2.) is, melyek megel&zik a relapszust.

Nagy kockazatu helyzetek:
Minden olyan kiilsé vagy belsé kérilmény, amelyek veszélyeztetik az egyén kontrollérzését és novelik
a relapszus lehet8ségét. Ezek harom tipusat kilénithetjik el:

o Negativ emocionalis allapotok (az 6sszes relapszus 35%-a): frusztracio, duh, szorongas,
depresszio, unalom.

e Interperszonalis konfliktus (az 6sszes relapszus 16%-a): parkapcsolat és hazassag, baratsag,
munkavallalé6-munkaadé kapcsolat zavara.

e Szocialis presszio (az 0sszes relapszus 20%-a): ez lehetett direkt (pl. szdbeli rabeszélés) vagy
indirekt (pl. jelen lenni olyanok koz6tt, akik drogot hasznélnak).

Figyelmezteté jelzések:
Ide sorolhatok az automatikus gondolatok és addiktiv hiedelmek, melyek szerhasznalathoz
vezethetnek. Ezek elbre jelezhetik a szerhasznélatot és a visszaesést, példaul:
1. Minden vagy semmi gondolkodas -,Ha nem lehetek a legjobb, nincs értelme akar egy probat is
tenni.”
2. Tulaltalanositas (ha valami rosszra fordult, mindig ugy marad) - "Visszaestem 6t év absztinencia
utan, ezutdn mar soha nem leszek képes drog nélkul élni.”
3. Mentalis sz(ir6 (az egyén csak a negativ dolgokat veszi észre) - ,Soha nem felejtem el, ahogy
akkor elbantak velem!”

4. A pozitiv negativba forditasa (a pozitiv dolgok ,nem szamitanak” ezért vagy azért).

5. Eljutni negativ kovetkeztetéshez (anélkil, hogy erre megdfeleld bizonyiték lenne) -
,Gondolatolvasas”: ,A baratom kétszer félbeszakitott. Biztos, hogy egy unalmas alaknak tart,
akire nem érdemes figyelni.”
~Jovendémondé hiba” (biztos lenni abban, hogy a dolgok rosszra fordulnak, amihez elég ennek
puszta tudata): ,Ugysem fognak megkedvelni, miért is prébaljak meg kdzeledni hozzajuk?”
~S0ha nem leszek képes megvaltoztatni az ivasom.”

6. Katasztréfava alakitas (ha valami rosszra fordul, biztos, hogy totalis katasztréfa lesz beléle) -
.Ha vagyat érzek arra, hogy igyam, biztos, hogy nem birom ki.”

7. Kell” és ,muszdj” megallapitdsok (ha a személy felé irdnyul, blntudat alakul ki, ha mas felé,
akkor frusztracid, duh és neheztelés) - ,Nem lehetek mérges.” ,Mindig pontosan kell érkeznie.”

4. Egyiittmiikodések
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Torekedjunk az egyuttmikddésre az addiktologiai szolgaltatok alacsony-kiszobl vagy kdzdsségi
ellatasaban dolgozdkkal, utcai szocialis munkasaikkal. Az addiktolégiai gondozok, drogambulanciak az
egészségugyi ellatasok mellett szocialis ellatasokat is nyujtanak. Egy-egy kliens kapcsan az
addiktologiai szakemberekkel valé rendszeres konzultacié és a beavatkozas iranyanak egyeztetése
hatékonyabba teheti a munkat. A felépilést ugy segithetjlk a legjobban, ha az addiktoldgiai
intézményekben dolgozé szakemberek munkajat tamogatjuk.

Minden helyi kozb6sségi kezdeményezés, tanoda, mikddé Onkormanyzat vagy kisebbségi
onkormanyzat, lelkész, mikods gyulekezet, miikddd szocialis ellatds ndveli a szerhasznalattal
foglalkozé szakemberek kapcsolodasat a kliensekhez (elsé Iépésben), majd pedig a minimal-szint(
beavatkozast: artalomcsokkentés informacionyujtassal, beszélgetésekkel. Csak mindezek utan
kovetkezhet a valtozas-célu motivalas, amire alapozva kerlilhet széba az elvonas vagy a felépiilés, a
szakintézményben folyé felépulési munka.

Annak érdekében, hogy az egészségfejlesztési programokkal eredményeket tudjunk elérni, egytitt kell
mikoédnink kalénbdzb partnerintézményekkel és szolgaltatokkal.

Az egészségfejlesztési programok fontos szinterét képezik az évodai-, és iskolai intézmények, melyek
masodlagos szocializacidés szintérként lehetéséget adnak az egészséges életmdd készségeinek
kialakitasara és begyakorlasara, valamint a szul6k bevonasara, attitidformalasara is.

Kbéznevelési intézményekhez kapcsolddo tevékenységek lehetnek:

kapcsolat kiépitése és fenntartasa;

iskola-egészségugyi ellatast végzé iskolaorvossal és védénével vald egyuttmikddeés;
iskolai egészségfejlesztéd programok megvaldsulasanak segitése;

iskolai sziirévizsgalatok megvaldsitasaban valo részvétel,

iskolai egészségterv megtervezésében, illetve megvalodsitdsaban vald egyuttmikodes.

A terilleti gyermekjoléti szolgalat feladata a miikddési terlletén él6 gyermekek testi és lelki
egészségének és a csaladban torténd nevelésének elésegitése, a gyermek veszélyeztetettségének
megelézése, illetve a kialakult veszélyeztetettség megsziintetése, valamint a gyermek csaladjabdl
torténé kiemelésének megel6zése

Gyermekjoléti alapellatdshoz kapcsolodo tevékenységek lehetnek:

kapcsolat kiépitése és fenntartdsa csalad- és gyermekjoléti alapellatas szakembereivel;
csaladon belll érzékelt gyermek veszélyeztetettségének felismerése esetén a csaladok
iranyitasa a csalad- és gyermekjoéléti alapellatashoz;

e acsalad- és gyermekjoléti alapellatas szolgaltatasanak elérhetdvé tétele a telepen él6k
korében.

Kisebb telepuiléseken, ahol hianyos a gyermekorvosi szolgaltatas, felnétt-, és gyermekorvosi feladatokat
a haziorvos, nagyobb telepuléseken a hazi gyermekorvos, a véddndi feladatokat a teruletileg illetékes
védénd (védondk) latja (latjak) el.

A védoénb segiti és tamogatja a csalad, az anya és gyermeke egészségének védelmét, a jelenlétével és
munkajaval a folyamatos elérhet6séget, tamogatast biztositja. A csaladvédelmi szolgalat (CSVSZ)
védénbje tobbek kozott tajékoztatdst ad a csaladdtervezésrdl, a fogamzasgatlasrél és a terhesség-
megszakitas menetérdl.

Egészségugyi alapellatashoz kapcsolodo tevékenységek lehetnek:

kapcsolat kiépitése és fenntartasa (példaul a haziorvossal, védéndvel);

csaladok motivalasa az egészségugyi ellatorendszer nyujtotta szolgaltatasokon valé
részvételre;

primer-, szekunder prevencié megvaldsitasaban val6 segitségnyujtas;

életkorhoz kotott és lakossagi szlrévizsgalatok megvaldsulasaban egyittmiikédés.
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Az egészségdfejlesztés szempontjabdl az egészségligyi szakellatast igénylé esetekben a teriletileg
illetékes kérhazak és intézmények jelentik a segité-tamogatd kapcsolatok szinterét. Az egészségugyi
intézmények, azon belll is kildndsen az egészségfejlesztési munkatarsak, az ifjusag-, és terileti
védonok segitséget jelenthetnek az egészségfejlesztési munkaban.

Kapcsolodé tevékenységek lehetnek:

e kapcsolat kiépitése és fenntartdsa (az egészségugyi ellatas szempontjabdl érintett
egészségugyi szakembereken keresztil) a jarasi, szikség esetén megyei
népegészségugyi intézetekkel;
lakossagi szlrévizsgalatok megvaldsitasaban egylttmiikddeés;
csaladok motivaldsa a szervezett szliréseken valo részvételre;
az egészséglgyi intézmények egészségfejlesztési programjaiban vald részvétel,
segitségnyujtas a programok lebonyolitasaban, lakossag bevonasaban.

Az Egészség Fejlesztési Iroda (EFI) jarasonként mikodé TAJ kartya nélkil is ingyenesen igénybe
vehetd egészségligyi szolgaltatasokat biztosit. Az EFI-kben, 6 pilot helyszinen - Balatonfdldvaron,
Hatvanban, Csongradon, Szendrdn, Szentgotthardon és Baktaléranthazan - Lelki Egészség Kézpontok
funkciéval béviltek (LEK). A LEK feladata, hogy feltérképezze az adott jarasban a lelki egészséget
érintd legfontosabb problémakat, dsszegyljtse és értékelje a mentalis problémak megel6zésével, fel-
€s megismerésével, kezelésével kapcsolatos j6 gyakorlatokat, valamint képzésekkel, és a preventiv-
integrativ szemléletmdd terjesztésével erésitse a szakemberek és segiték egyuttmikodését.

Az EFI és LEK intézményeihez kapcsoldodé tevékenységek lehetnek:

kapcsolat kiépitése és fenntartasa a jarasi intézményekkel;

csaladok motivalasa a szolgaltatasokon valé részvételre;

az intézmények egészségfejlesztési programjaiban vald részvétel, segitségnyujtas a
programok lebonyolitasaban, lakossag bevonasaban.

FONTOS: Az egyilittmiikbdések soran minden esetben figyelniink kell a kompetenciahatarokra, hogy a
segités valdban hatékonyan tudjon megvalésulni. Bévebben, lasd: 3.2. Kompetenciahatarok cimii
fejezet

A legfontosabb feladatok az szenvedélybetegekkel végzett munka soran

. megkeresd tevékenység megszervezése,

. ha valaki hasznal valamilyen szert, térekedjink arra, hogy minél kevésbé kockazatos modszert
hasznaljon a szerhasznalat soran (informacié atadas, tlicsere program),

. bizalom kialakitasa,

. egyeéni beszélgetések kezdeményezése, a motivacio kialakitasa,

. segités abban, hogy a kliens bejusson és bennmaradjon az addiktologiai ellatas
intézményeiben,

. a motivacio fenntartasa,

. a szermentesek visszaesésének megakadalyozasa,

. Onsegit6 csoportok létrehozasa, azok tamogatasa, részt vehet nyitott Gléseken,

. maga is kezdeményezhet, vezethet csoportot: didaktikus, edukacios, készségfejlesztd,
rehabilitacids, szocializaciés, konzultacios,

. szervezeti igényeket szolgald bizottsagok, adminisztrativ csoportok, képviseleti testiletek
munkajaban valo részvétel,

. javaslatok készitése a szolgaltatasok bévitéséhez,

. klienseket szolgalé team megbeszéléseken, esetkezel6 konferencian valé részvétel,
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. tarsadalmi kérnyezet megvaltoztatasara térekvé akcidécsoportokban valé részvétel.

5.3.3. Az addiktologiai ellatérendszer bemutatasa

Alacsonykiiszobili szolgaltatdasok nem tdmasztanak magas kovetelményeket a kliensek felé,
altaldban anonim madon, térités nélkll igénybe vehet§ szolgaltatdsok. Tovabba nem absztinencia
orientaltak, hanem a szerhasznalat/szerfiggés/viselkedéses problémak artalmait csokkents, és
pszichoszocialis tamogatast, életviteli tanacsadast nyujté programok, szolgaltatasok. Célja tehat az
addiktologiai problémaval kiizdék és kdzvetlen kérnyezetik elérése, fogadasa, aktualis problémajuk
kezelése, a lehetséges jarulékos artalmak csdkkentése, a valtozds elinditdsa és segitése.
Alacsonykliszobl tevékenységi formak: pszicho-szocialis intervenciok, informaciés, valamint
felvilagositd szolgaltatasok, telefonos, informaciés vonal fenntartasa, nappali ellatas (drop-in),
megkeres® munka (utcai munka és party service szolgaltatasok), tii- és fecskendécsere szolgaltatasok,
szlirések. alacsonyklszob( ellatdas a szervezett megkeresd® programokon felll biztositja az
artalomcsokkenté szolgaltatasokat és a kriziskezelést.

Nappali ellatas’ — A szenvedélybetegek részére biztositott nappali ellatas a sajat otthonukban é16,
tizenhatodik életéviiket betoltott, fekvébeteg-gydgyintézeti kezelést nem igényld szenvedélybetegek
szamara nyujt énkéntes alapon igénybe vehetd, szocialis, egészségugyi és mentalis allapotuknak
megfeleld alapszolgaltatasokat, valamint, nyitott formaban, az ellatotti kor és a lakossag altal egyarant
elérhetd lehetéségeket. A nappali megnevezés arra utal, hogy adott helyiségben, meghatarozott
napkdzbeni nyitva tartas mellett kilénféle szolgaltatasokat nyujt szenvedélybetegek és hozzatartozoik
részére. Egyéni konzultaciés és csoportos foglalkozasokat biztosit, lehetéséget ad a napkdzbeni
tartdzkodasra, tarsas kapcsolatokra, higiénés szlkségletek kielégitésére, étkeztetésre, és a helyi
igényeknek megfelelé kdz6sségi programokat szervez, valamint helyet biztosit a k6z6sségi szervezeési
programoknak, 6nsegité csoportoknak. A nappali ellatasi forma fontos eleme a szolgaltatds preventiv
hatdsa, hiszen az egyéni sziukségletekre alapozott hosszabb tavu szocialis és mentalis gondozéassal,
az életvitel, életvezetés segitésével, a személyiség fejlesztésével, a k6z0sség erejével megelbzhetd,
hogy a problémaval kiizdé egyre inkabb izoléldédjon, allapota rosszabbodjon. A nappali alapellatas
keretében biztositani kell: a lakokdrnyezetben torténé segitségnyujtast az o6nalld  életvitel
fenntartasaban, a meglévé képességek megtartasat illetve fejlesztését, a haziorvossal és a
kezel6orvossal vald kapcsolattartas révén a szolgaltatast igénybe vevd allapotanak folyamatos
figyelemmel kisérését, a bio-pszicho-szocialis rehabilitaciot, a szocialis és a mentalis gondozast, a
szolgaltatasok igénybevételére dsztonzést.

A kozosségi ellatas célja a szenvedélybetegek tamogatasa sajat lakdkodrnyezetiikben az 6nalld
életvitellk fenntartdsaban, valamint tovabbi gyégyulasuk és rehabilitaciojuk elésegitése. A
szerhaszndlok sajat lakokornyezetikben torténé elérése érdekében a kbzdsségi programok
segitségével megkeresd tevékenységet szervezhetnek. A kdzdsségi ellatasok keretében biztositani
kell: a meglév6 képességek megtartasat és fejlesztését, pszicho-szocialis rehabilitaciét, szocidlis és
mentalis gondozast a szenvedélybetegek sajat otthonaban, tartézkodasi helyén. Segitséget nyuijt a
szenvedélybetegek szamara egészségi és pszichés allapotuk javitasaban; meglévé képességeik és
készségeik megtartasaban, illetve fejlesztésében; a mindennapi életiikben adddé konfliktusok
feloldasaban és problémaik megoldasaban; a szocidlis és mentalis gondozasukban, és az
egészségugyi ellatashoz valé hozzajutasukban. A kézodsségi ellatas akkor hatékony, ha atfogo, tehat
nem csak szigetszerlen épul ki, és integralt a tdbbi addiktoldgiai szolgaltatassal. Tovabbi feladat a hazi-
és kezel6orvossal valé kapcsolattartas révén az ugyfél allapotanak figyelemmel kisérése, illetve
egészségugyi, terapias szolgaltatdsokon, szlirdvizsgalaton valé részvételének dsztbnzése.

7 Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2018: Szakmai ajanlas — Nappali elldtds szenvedélybetegek részére
(http://kozossegiellatasok.hu/doc/SzenvedelybetegNappaliAjanlas.pdf)
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Jarébeteg ellatas - Drogambulancia, egészségiigyi, addiktolégiai ambulans ellatdas, TAMASZ
ambulanciak, terileti ideggondozék — olyan ellatasokat nyujtanak, melyek elsésorban a fliggéségi
problémakkal kizddket latja el. Tevékenységi korik és alkalmazott mddszerek kdzé tartozik az
allapotfelmérés, informacié szolgaltatas, addiktoldégiai konzultacié, krizisintervencid, kezelés,
gyogyszeres fenntartd kezelés, elterelés, egyéni és csoportos pszichoterapias modszerek, dnismeret,
kommunikacios technikak fejlesztése.

Korhazi fekvobeteg ellatas — A problémas és fliggéségben szenved6 alkohol és kabitdszerfogyasztok,
valamint viselkedési fugg&ségekkel kiUzddk korhazi ellatdsdnak kétféle oka lehet. Egyik a
drogtuladagolas kovetkeztében életveszélyes, vagy mérgezéses allapotba kerllt szerhasznald
slirg8sségi ellatasa. A masik esetben a drogbeteg maga kéri felvételét az addiktolégiai vagy pszichiatriai
osztalyra, mely jelentkezés célja a szermentesség elérése. Ez altaldban 2-6 hétig tartdé terapias
folyamat. A szerr6l valo fokozatos leszokast, kilénb6z8é gydgyszeres kezeléssel (pl. Metadon) és mas
terapiak (egyéni, csoportos pszichoterapia) egyittes alkalmazasaval segitik.

Rehabilitacio - A rehabilitaciés folyamat célja, hogy a szenvedélybetegséggel kizdd személy
megtanuljon szermentesen élni, megtalalja sajat szerepét a tarsadalomba, ahova visszailleszkedve,
annak teljes jogu tagjaként éljen. A rehabilitacio altalaban fél — egy évig tart (altaldban ennyi id6t toltenek
a rehabilitacios otthonban). A folyamat 6nkéntes, azonban altalaban egyetlen szenvedélybeteg sem
valaszt 6nként, hanem a kezelésbe, az elvonasi tinetek eléli menekiilésbe vald belefaradas, a teljes
anyagi, egzisztencialis ellehetetleniilés, a fizikai és szellemi lepusztulas, hozzatartozok ultimatumai
vagy akar birdésagi hatarozat miatt jelentkeznek. A rehabilitacié akkor sikeres, ha nem csupan a
szermentességre tanitja meg a személyt, hanem elinditja 6t a felépulés utjan. A felépulési folyamat
célja, hogy az egyén megtaldlja életének értelmét (kialakitsa azokat a kapcsolatokat, tevékenységeket,
amelyek nem kapcsolddnak a szerhasznalathoz), amelyhez nagy segitséget nyujt a terapias k6zdsség,
Onsegit6é csoport és a hozzatartozék tamogatasa (tehat a felépulési folyamat tulmutat a rehabilitacion
toltott idén). A feléplilés hosszadalmas (gyakran azt mondjak, hogy élethosszig tartd), tébblépcsds
folyamat, amelyben a sikertelen probalkozasoknak is helye van, de minden prébalkozas a valtozast
segiti eld.

Tamogatott lakhatas - Ez a szocialis szolgaltatasi forma 2013-t6l kerllt be a jogi szabalyozasba. Az
addig tartds bentlakasos szocialis intézményben szenvedélybetegek részére biztosit intézményen kivili
lakhatasi szolgéltatast az életkornak, egészségi allapotnak és dnellatasi képességnek megfeleléen. Az
egyén 0Onallo életvitelének segitése érdekében — a lakhatas mellett — biztositja a mentalhigiénés,
szocialis munka kdrébe tartozd és egyéb tamogatd technikdk alkalmazasaval végzett esetvitelt. A
tamogatott lakhatas szolgaltatasi elemei: felligyelet, étkeztetés, gondozas, készségfejlesztés,
tanacsadas, pedagdgiai, gyogypedagodgiai segitségnyujtas, haztartasi segitségnyujtast.

Onsegitd csoportok - Onsegités és o6nsegitd csoportok mikddtetésének katalizalasa és
kapcsolattartas. Az Onsegité csoportok — melyek nem kizarélag az NA, AA csoportokat jelentik —
segitenek a tlnetek kezelésében és a nehézségek megélésében. A szenvedélybetegek Onsegitdé
csoportjaiban, a felépilésben 1évd szerhasznalok taldlkoznak, hogy segitsék egymast az absztinencia
megtartasaban. Javitjak az életmindséget, a mindennapi funkcionalitast, bévitik a szocialis halét és
csokkentik az egészségugyi és terapias kezelések szamat és hosszat Az 6nsegité csoportok sok
esetben sikeres alternativai vagy kiegészit6i a professziondlis ellatasnak. Ide tartoznak a hozzatartozoi
csoportok is, ahol a csaladtagok felismerik, hogy problémaikkal nincsenek egyediil, a szenvedélybeteg
hozzatartozoval kapcsolatban masok is hasonld problémakat és érzéseket élnek meg. Emellett
tapasztalataikkal és visszajelzéseikkel egymast tudjak segiteni a tovabblépések kereséseben. Az
Onsegité csoportok mikddésének elbsegitése kiemelkedé feladata lehet a telepen dolgozé
szakembereknek.
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5. 6. Fogyatékos személyek ellatasa

Osszefoglalas

A fejezet attekinti a fogyatékos személyek ellatasaval kapcsolatos alapfogalmakat, az egyes
fogyatékossagi tipusok jellegzetességeit és specifikumait. A fejezet részletesen targyalja a
fogyatékos személyek altal igénybe vehet6 szocialis alapszolgaltatasokat és szakositott ellatasi
formakat. A fejezet végén a hallgatok gyakorlati ismereteket szerezhetnek az akadalymentesség
témakorében.

Cel

A képzésben résztvevik képet kapnak az egyes fogyatékossagi tipusok legfontosabb jellemz&irdl,
ismereteket szerezhetnek az egyes fogyatékossagokkal egyittjaré nehézségekrél és
problémakrol, amelyekkel a segité szakemberek munkajuk soran talalkoznak. Gyakorlati példakon
keresztll megismerik az ellatotti célcsoporthoz kapcsoldédé hatékony kommunikacié specialis
formait.

Kulcsszavak
fogyatékossag fogalma és tipusai, rehabilitacio, szocialis alap-és szakositott ellatasi formak,
hatékony kommunikacié, akadalymentesség

Tanulast segité kérdések

Melyek az egyes fogyatékossagok jellegzetességei és specifikumai?

Mit jelent az elemi rehabilitacié fogalma?

Sorolja fel a pszichoszocialis fogyatékossaggal élék esetében a stessz kezelésének mddszereit.
Milyen médszerekkel segithetjliik az autista személyek hatékony kommunikaciéjat?

Mit jelent az egyenld esélyl hozzaférés elve?

Milyen szocidlis alap- és szakellatdsokat vehetnek igénybe fogyatékos személyek?

Milyen gyakorlati szempontokat kell figyelembe venni az akdalymentesség megteremtéséhez az
egyes fogyatékossagi tipusoknal?
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6.1. Alapfogalmak

Bevezetd

Az alabbi fejezet a fogyatékos személyek 6nallo és dnrendelkezd életéhez elengedhetetlen specialis
ismereteket és sziikségleteikhez igazodd szolgaltatasokat ismerteti és mutatja be gyakorlati példakon
keresztul.

A fogyatékos emberek a tarsadalom egyenlé méltésagu, egyenrangu tagjai, akik a mindenkit megilletd
jogokkal és lehet6ségekkel csak jelentds nehézségek aran vagy egyaltalan nem képesek élni, ezért
szukség van szamukra olyan szolgaltatasokat nyujtani, amelyek el6segitik autondm tarsadalmi
részvételiket.

A Kdzponti Statisztikai Hivatal altal 2015-ben kiadott 2011. évi népszamlalas adatai szerint 490 578 6,
azaz a népesség 4,9%-a vallotta magat fogyatékos személynek.
(http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak fogyatekossag) Figyelembe kell venni ezen szam
meghatarozasanal azt a 2011-es népszamlalasi adatot is, amely szerint Magyarorszagon 1 648 413 f6
a tartésan beteg, egészségkarosodott emberek szama.
(http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_fogyatekossag). Figyelembe véve, hogy a tartdés betegség az
esetek jelentds részében valamilyen fogyatékossag kialakulasaval is jar, 0Osszességében
mindenképpen nagysagrendileg millics szamua érintett tarsadalmi csoportrél beszélhetink. A
fogyatékossaggal érintett kér meghatarozasakor, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy nem csupan a
fogyatékossaggal él6 személyek szenvedik el a fogyatékossagbdl adodd hatranyokat, hanem a
fogyatékos ember csaladtagjai és kérnyezete is jelentés nehézségekkel néznek szembe.

Emberi jogi szempontbol kétségkivil a — hazank altal az els6k kozott ratifikalt — 2007. évi XCII. torvény
a Fogyatékos személyek jogairdl szolé egyezmény és az ahhoz kapcsolédé Fakultativ Jegyzékényv
kihirdetésérél (tovabbiakban: Egyezmény) a legnagyobb jelent6ségli nemzetkdézi dokumentum. Az
Egyezmény paradigmavaltast jelentett mind a hazai, mind a nemzetkdzi fogyatékossagugy teruletén:
az emberi jogi megkdzelitést allitotta kbézéppontba. Ennek |ényege, hogy a fogyatékos emberek nem
jotékonykodas alanyai, hanem jogok birtokosai, akiket elsésorban nem segélyekkel és
kedvezményekkel, hanem az O&nrendelkezés, az 0Onalld életvitel, valamint a munkahoz és a
szolgaltatasokhoz valé egyenld esélyli hozzaférés megteremtésével kell tamogatni.

A hazai jogszabalyok terliletén a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléséguik biztositasardl
sz016 1998. évi XXVI. térvény (tovabbiakban: Fot.) tekinthetd alapdokumentumnak.

A torvény els6dleges célkitizése a fogyatékos szemeély jogainak biztositasa, ezaltal
esélyegyenl6ségének, ©6nallo életvitelének és a tarsadalmi életben valé aktiv részvételének
elémozditasa.

Sok mas rendelkezése mellett a Fot. meghatérozza a fenti célok elérése érdekében végrehajtando
intézkedések f8bb terileteit, akadalymentesitési kotelezettséget ir el a kormanyzati és dnkormanyzati
kdzszolgaltatasok fenntartdi szamara. Mindezek mellett életre hivta az Orszagos Fogyatékosugyi
Tanacsot, amely a Kormany kodzvetlen tanacsadé szerveként a kormanyzati és civil parbeszéd egyik
legfébb forumaként mikoddik 1999 édta.

A Fot. emellett konkrét jogosultsagokat is biztosit a fogyatékos emberek szamara. Ezek kozil —a
teliesség igénye nélkil — az akadalymentes kérnyezethez, az egyenld esélyl informacio-jutashoz, az
oktatdshoz, a kozlekedéshez, az egészségugyi ellatasok akadalymentes igénybevételéhez,
rehabilitacidhoz, segédeszkdzdkhdz, tamogatd szolgalat igénybe vételéhez, korai fejlesztéshez, illetve
az integralt vagy védett munkaer8piaci részvételhez valé jog emelhet6 ki.

A térvény vezette be a fogyatékossagi tamogatast, amely azon sulyosan fogyatékos személy részére
jar6é pénzbeli ellatas, aki 6nallé életvitelre egyaltaldn nem képes, illetve masok alland6 segitségére
szorul. A tamogatas célja, hogy - a sulyosan fogyatékos személy jovedelmétél fliggetlendl - anyagi
segitséggel jaruljon hozza a sulyosan fogyatékos allapotbdl eredd tarsadalmi hatranyok mérsékléséhez.
Emberi jogi szempontbdl ugyancsak Iényeges eredmény volt a 2009. évi CXXV. térvény a magyar
jelnyelvrél és a magyar jelnyelv hasznalatardl megalkotasa. A térvény megjelenésével nemzetkozi
szinten is kiemelked6en tartalmas jelnyelvi szabalyozas lépett életbe Magyarorszagon, amely a
jelnyelvet 6nalld, természetes nyelvként, a hallassériltek csoportjat pedig nyelvi kisebbségként ismeri
el. A térvény emellett dllami kdtelezettséggé teszi a jelnyelvi tolmécsszolgaltatéds orszagos halézatanak
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mikodtetéseét, téritésmentes jelnyelvi tolmacs-szolgaltatast biztosit a hallassérilt és siketvak emberek
szamara. Ezek mellett 2017-t6l lehetévé teszi az un. bilingvalis (elsésorban jelnyelven torténd) alapfoku
oktatas valaszthatésagat, és kotelezéen elbirja a televiziok szamara a miisorszamok feliratozasat is.
A fogyatékos személyek ellatasaval kapcsolatos alapfogalmak az alabbiak:

Fogyatékos személy: ,az a személy, aki tartésan vagy véglegesen olyan érzékszervi, kommunikacios,
fizikai, értelmi, pszichoszocidlis karosodassal - illetve ezek barmilyen halmozédasaval - él, amely a
kdrnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentds akadalyokkal kdlcsonhatdsban a hatékony és mésokkal
egyenl6 tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja” (1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos személyek
jogairol és esélyegyenl&séguk biztositasardl, 4.§.)

Rehabilitacio: ,az egészségligyi, mentalhigiénés, oktatasi, képzési, atképzési, foglalkoztatasi, szocialis
rendszerekben megvaldsulé folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy képességének fejlesztése,
szinten tartasa, a tarsadalmi életben val6 részvételének, valamint 6nallé életvitelének el6segitése”
(1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléséguk biztositasarol, 4.§8.)

Segédeszko6z: ,a fogyatékos személy fizikai vagy érzékszervi képessége részleges vagy teljes
hianyanak részleges vagy teljes poétlasat szolgald eszkdz” (1998. évi XXVI. térvény a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenléséguk biztositasardl, 4.§.)

Tamogatoé szolgalat: ,a fogyatékos személy 6nallo életvitelét elésegitd, a mindennapi sziikségletei
kielégitését célzo - személyes kdzremiikddés altal megvaldsuld — szolgaltatas” (1998. évi XXVI. térvény
a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségik biztositasarol, 4.§.)

Lakdotthon: a fogyatékos személy 6nallé életvitelét el6segqitd, kiskdzosséget befogado lakhatasi forma.

Akadalymentes: ,az épitett kornyezet akkor, ha annak kényelmes, biztonsagos, 6nallé hasznalata
minden ember szamara biztositott, ideértve azokat az egészségkarosodott egyéneket vagy
embercsoportokat is, akiknek ehhez specidlis eszkdzokre, illetve miszaki megoldasokra van
szlkséguk.” (1997. évi LXXVIII. térvény az épitett kdrnyezet alakitasarodl és védelmérdl, 2.§.)

Akadalymentesség: a fogyatékossag nem betegség, hanem a tarsadalmi soksziniliség része, és a
fogyatékossag mas megkdzelitésére hivja fel a figyelmet, mégpedig, hogy a fogyatékos személyek és
a kérnyezeti akadalyok kdlcsdnhatésa jelentds szereppel bir, vagyis a nem megfelel kérnyezet gatolja
6ket abban, hogy rész tudjanak venni a tadrsadalomban teljes értéklien és hatékonyan, masokkal azonos
alapon.

Az egyezmény értelmében a feladat ezen kérnyezeti akadalyok beazonositadsa és lebontadsa, melynek
eszkdze tObbek kozott a tarsadalmi tudatformalas, a komplex szolgaltatas-szervezés, és az
akadalymentesités. Az egyezmény értelmében a kdrnyezethez valé akadalymentes hozzaférés
kialakitasa és fenntartasa szoros Osszefliggésben van a fogyatékos emberek egyenld esélyi
hozzaféréshez vald jogaval. (2007. évi XClII. térvény a Fogyatékos személyek jogairdl sz6l6 egyezmény
és az ahhoz kapcsolddoé Fakultativ Jegyzdkonyv kihirdetésérdl)

Egyenld esélyii hozzaférés:

- .a szolgaltatas egyenld eséllyel hozzaférhet6 akkor, ha igénybevétele - az igénybe vevd
allapotanak megfelel§ 6nallésaggal - mindenki, kilénésen a mozgasi, latasi, hallasi, mentalis és
kommunikéacios funkcidkban sérllt emberek szamara akadalymentes, kiszamithatd, értelmezhetd és
erzékelhetd,

- az épllet egyenlé eséllyel hozzaférhetd, ha mindenki, kiléndésen a mozgasi, latasi, hallasi,
mentalis és kommunikaciés funkcidkban sérilt emberek szamara megkozelithetd, a nyilvanossag
szamara nyitva allo része bejarhato, vészhelyzetben biztonsaggal elhagyhatd, valamint az éplletben a
targyak, berendezések mindenki szamara rendeltetésszeriien hasznalhatok,
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- az informacio egyenl6 eséllyel hozzaférhetd akkor, ha az mindenki, kiilbnésen a mozgasi, latasi,
hallasi, mentalis és kommunikacios funkciokban sériilt emberek szamara kiszamithato, értelmezhetd és
érzékelhetd, az ahhoz valé hozzajutas pedig az igénybe vevé szamara akadalymentes.” (1998. évi
XXVI. térvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségik biztositasarol, 4.§.)

Tamogatott lakhatas: szocialis szakositott ellatasi forma, mely a fogyatékossaggal él6k, a pszichiatriai
betegek és a szenvedélybetegek szamara nyujt ellatast. Célja az 6nallo életvitel lehetéségének
megteremtése, melyet erre a célra atalakitott lakdsokban vagy hazakban sziikséges megvalésitani.

Felépiilés: A mentalis zavarral él6 szemszdgébdl nézve a személyes felépllés azt jelenti, hogy az
életét 6nmaga iranyitja, ismeri és megvalédsitja a céljait, akar a mentalis probléma tinetei ellenére is. Az
életét altalaban nem kérhazakban tolti, €s nem is egy védett szallason, ahol masok kontrollaljak. Képes
az életét alakitani, formalni, hasznalja, de nem fligg az egészségligyi és szocialis szolgaltatoktdl és a
terapiaktdl. E megkodzelités fontos eleme, hogy a visszahlzodas helyett egy aktivabb részvételt
feltételez az életvitelben, és a védekezé elutasitas helyett szembenézést és elfogadast 6szténoz
(Bulyaki, 2018)

Képessé tétel: ,A képessé tétel elmélete azzal foglalkozik, hogy hogyan szerezhetik meg az emberek
aziranyitast sajat életik felett, csoportként (k6zdsségként) képviselve sajat érdekeiket; a mdédszer pedig
azzal, hogy a szocialis munkasok hogyan keresik a lehetéségeket arra, hogy fokozzak/ndveljék azoknak
az embereknek a ,hatalmat” (befolyasat), akik ebben hianyt szenvednek.” (Adams, 2003.)

Diszfunkcié: mikddési zavar, egy képességterilet miikbdésében valo tartés lemaradas.

Funkcidképesség: ,az a zavarmentes allapot, amikor megtartott a testlink sértetlensége, tudunk
elképzeléseink szerint tevékenykedni és részt veszink valamennyi részinkre fontos élethelyzetben, a
maguk teljességében megéljik a szerepeinket. Ha barmelyik dimenzié terlletén zavarok, problémak
alakulnak ki, akkor keletkezik a fogyatékossag.” (Kullmann, 2012)

Funkcidképesség javulas: amikor az egyén fogyatékossagabdl eredd testi, lelki, mentalis, kdrnyezeti
allapotaban fejlédés, az életére kihatd pozitiv valtozas kodvetkezik be.

6.2 A fogyatékossag definiciéi és tipusai. Az egyes fogyatékossagok jellegzetességei és
specifikumai

A fogyatékossag definicioi
A fogyatékossagot tdbbféle megkdzelitésbdl vizsgalhatjuk.

A szocioldgia szerint a fogyatékossag tarsadalmilag meghatarozott (kilénb6z8 gazdasagi, tarsadalmi,
foldrajzi viszonyok k6zott mas és mas), a szokasostol, a tarsadalom tébbsége altal elfogadottdl valo,
negativ iranyu eltérés. A fogyatékossag nem egy tény, hanem viszony és érték, ami a tarsadalmi
ertékelésbdl ered. (Foucault, 2000; Vigotszkij, 1987)

Gyogypedagogiai megkozelités: A fogyatékossag a gyogypedagodgia alapfogalma. A fogyatékossag
jeléli meg azt a tulajdonsagot vagy tulajdonsagcsoportot, ami alapjan a személy gyogypedagdgiai
ellatast igényel. A fogalom jelentése és terjedelme nagyon valtoz6 tartalommal bir. A fogalom
értelmezése fugg példaul az egyén fizikai és tarsadalmi kornyezetétdl, attdl, hogy az adott
tarsadalomban, hogyan gondolkoznak a fogyatékossagrol, kit tekintenek fogyatékos személynek. A
fogyatékossag vonatkozhat egy tulajdonsagteriiletre, egy terileten bellil egy vagy tébb tulajdonsagra,
de vonatkozhat tébb terlletre és tobb terlleten tobb kiilénb6zé tulajdonsagra is. (lllyés Sandor,2000)
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Fogyatékossag tipusai

Pszichoszocialis fogyatékossag

»A pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személy minden olyan személy, aki hosszantarté mentalis
karosodassal él, amely szamos egyéb akadallyal egyutt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony
és masokkal egyenl6 tarsadalmi szerepvallalast.” (Gombos Gabor 2013).

1999-ben alakult meg a Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum (tovébbiakban: PEF), mely egy non-profit
szervezet, és els6sorban érdekvédelemmel, az emberi jogok érvényesilésével és a pszichoszocialis
fogyatékossaggal él6 ember esélyegyenléségével foglalkozik. Elndke, Radé Ivan szerint a pszicho
szocidlis akadalyozottsaggal él6 személy az, aki olyan lelki eredetli betegséggel él, amely allapot
szamos egyeéb kdrnyezeti/tarsadalmi tényez6vel dsszefliggésben korlatozza vagy akadalyozza az adott
szemeély teljes, hatékony és egyenl6 esélyl tarsadalmi részvételét. A pszichoszocialis
akadalyozottsaggal él6 személynek komplex, a valtozé allapothoz igazodd tdmogato szolgaltatasokra -
akadalymentesitésre van sziiksége pszichés jolléte és egyenld tarsadalmi részvétele biztositasahoz.
A betegségbdl addédé akadalyok, korlatok ellenére a személyes feléplilés egy kielégitébb és
reményteljesebb élet esélyét teremti meg, egyben Uj jelentést és célt ad az egyén életének, és
lehetdséget kinal arra, hogy tuljusson a mentalis betegség kévetkezményein. (Bulyaki Tiinde 2018)

A felépulés fogalma a normalis korlatok kézotti mikddeést jelenti az életnek ugyanazon dimenziéiban,
amelyek karosak a betegség altal korlatozott embernél. A pszichoszocialis fogyatékossag a tananyag
3. fejezetében részletesen targyalasra kerul.

Autizmus és az autisztikus spektrum zavar

Az autizmus szocialis, kommunikaciés kognitiv készségek mindségi fejlédési zavara, amely egész
életen at tartd fogyatékos allapotot eredményezhet. Ez lehet igen sulyos, jarulékos fogyatékossagokkal
halmozott sérilés, illetve tobbé-kevésbé kompenzalt (ritkdn j6I kompenzalt) allapot. A sulyosan
érintettek egész életen at teljes ellatasra, a jo képességlek egyénileg valtozé tamogatasra szorulnak.
Kilénbdz6 formait egységes korképként, autisztikus spektrumzavarként, illetve pervaziv fejl6dési
zavarok csoportjaként definialja a modern szakirodalom. Genetikusan er8sen meghatarozott, a
csaladokban halmozddik. (www.autizmus.hu). Az allapot szakirodalmi leirasa viszonylag késéi volt,
emiatt az ellatas megszervezése elmarad a tobbi fogyatékos teriiletekétdl, bar oriasi fejlédésen ment at
az utébbi két évtizedben. Megfeleld specialis modszerekkel igen j6 eredmények érhetdk el az egyén
szintjén a nehézségek kompenzaldsaban és a szocidlis beilleszkedésben.

Sulyos zavar vagy specialis nehézség, furcsa jellemzdk a kdvetkez6kben nyilvanulhat meg:

° a tarsas kapcsolatokban: pl. tarsaktol valé elkilénulés vagy szokatlan kézeledés,

° egyoldalu interakcidban;

° a kommunikaciéban (beszéd, gesztus, mimika): pl. a beszéd hianya,

° a beszéd szintjéhez képest gyenge beszédhasznalatban, kommunikaciéban, vagy a nyelv szé
szerinti értelmezésében;

° az érdeklédés, aktivitas és jatéek teruletén: pl. szokatlan, sztereotip, repetitiv tevékenységek,
hobbik;

° a gondolkodasban, a tanulasban és a mindennapi alkalmazkodasban, pl.: ragaszkodas az
allandésaghoz, a megszokotthoz;

° a mozgas teruletén: pl. repkedé kézmozgas, labujjhegyen jaras;

° az érzékelés-észlelés tertletén, pl. csdkkent fajdalomérzés.

A gyermekek a legsulyosabb tiineteket 2-5 éves koruk k6z6tt mutatjak. Nincs lathato, tipusos kulsé jele,
ugyanakkor minden értelmi szint mellett el6fordulhat, és gyakran tarsul mas fogyatékossaggal, fejlédési
zavarral. Ennek megfeleléen a klinikai kép igen sokféle lehet, az autizmus sulyossaga, az értelmi
szinvonal, az egyéb képességek, illetve fogyatékossagok és a gyermek személyisége fliggvényében.

A hagyomanyos felfogassal szemben az autizmust nem betegségnek, nem elmebetegségnek
(pszichézis) tartjuk, hanem a fejlédés olyan zavaranak, amely min6ségében és mennyiségében is eltér
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a normal fejlédéstél, és az esetek tdbbségében fogyatékos allapothoz, tipusosan igen sulyos
fogyatékossaghoz vezet. Ennek megfeleléen orvosi értelemben nem gyoégyithaté. A varhatd
élettartamot az autizmus nem befolyasolja. Az esetleg jelentds mértékl fejlédés mellett az alapvetd
probléma egész életen at fennall, és donté hatassal van a szocialis beilleszkedésre és életminéségre,
a képességeknek megfelelé szinvonalu életvezetés elérésére.

Mindségi karosodas és altalanos elmaradas harom terileten figyelheté meg:

a) a reciprok (kolcsdndsséget igényl6) szocialis interakcidkban (a metakommunikacio, pl.
szemkontaktus hasznalata a szocialis kapcsolatok szabalyozasaban, a koélcsdéndsség, a
kortarskapcsolatok, a vigasz, az 6rom, élmények kdlcsénds megosztas stb.);

b) akommunikaciéban (beszéd kialakulasa, a kialakult beszéd funkcionalis hasznalat, pl. tarsalgas
fenntartasara, illetve nem beszélé gyermeknél kompenzaciora vald térekvés mas eszkdzokkel,
a beszéd metakommunikativ oldala, mint ritmus, hangsuly, intonacio stb.) és a jatékban
(valtozatos és spontan szerep-, illetve imitativ jaték); valamint

c) a rugalmas viselkedés-szervezés teriiletén (pl. sztereotip, repetitiv, (azonosan vagy azonos
jelleggel ismétlédod), illetve azonossaghoz valo ragaszkodast tiikrzé tiinetek).(www.autista.hu)

A tiinetek 3-5 éves korban, tehat az évodaskorban a legtipusosabbak, illetve legsulyosabbak.
Kisgyermekkorban a beszéd fejlédésének zavara (olykor visszafejl6dés), a magany szeretete, szlik kori
érdekl6dés, amely ebben a korban féleg a targyak fizikai jellegzetességeire vagy azonos aktivitasra
iranyul, a szimbolikus jaték hianya, sztereotip mozgasos tlinetek (pl. kezek répkddé mozdulata, bizarr
tartasok, grimaszok, labujjhegyen jaras), illetve a szenzoros viselkedés furcsasagai (pl. szagolgatas,
vizualis ingerek keresése) a jellemzéek.

A kdérnyezd vildg megismerésének zavara, a kommunikacié lehetetlensége is okozhatja a jellegzetes
ragaszkodast az azonossaghoz, a ritkdbb kdros foku levalaszthatatlansagot az anyardl, a frusztracio és
félelem kapcsan jelentkez6 dih- és szorongasi rohamokat, pl. nyilvanos helyen, vasarlas koézben,
kézlekedés soran, varakozéskor.

Jobb értelmi gyermekeknél a szlik kor(, sztereotip érdeklédés mar nem szenzoros ingerekre iranyul,
hanem szocidlis tartalommal nem bird, vagy funkcionalis értelmétdl elvonatkoztatott témakra,
érdekl6dési kordkre: pl. térképek, kdzlekedés, jarmiivek, orszagok és févarosok, lakcimek, és gyakori a
zene szeretete.

A tinetekbdl egy-egy gyermeknél nem taléljuk meg az dsszeset, és sulyossaguk is igen valtozo lehet.
A felnétt koru autista személyek kdrében a diagndzis nagyon ritka, hiszen az elmult 20 évben alakult ki
Magyarorszagon az autizmus diagnosztika, de az is a gyermekekre fokuszal. Ez azt jelenti, hogy a
felnétt lakossagban ismeretlen szamu diagnosztizalatlan autista személy él. A szocialis intézményekben
is valészinlleg sok olyan ellatott van, akiknek a mai tudassal autizmus diagnézist adnanak. A fent
felsorolt furcsa jellemzdk nagy része felnétt korban is megmarad, egyesek er6sddhetnek, masok
gyengllhetnek, ez személyenként valtozd. Az autizmus-specifikus nevelés, tanitas, fejlesztés 18
hénapos kortél kezdhetb el a gyermeknél, de soha nem késé elkezdeni, feln6ttek esetén is jelentés
eredmények érhetéek el.

Beszédfogyatékossag

A beszéd kialakulasat tdbb tényezd befolyasolja, ezek az ép beszédszervek, a latas és a hallas, am
ugyanennyire fontos a kérnyezet, hiszen a gyermek utanzassal sajatitja el a beszédet, a helyes kiejtést,
a non-verbalis kommunikacio formait az 6t korbe vevé személyeket figyelve. A beszédfogyatékossag a
beszéd- és nyelvi teljesitmények sulyos =zavarai, amelyeknek a hatterében elsésorban
biolégiai/organikus, funkcionalis okok allnak, és csak intenziv, szakszeri segitségnyujtassal javithatdak.
A beszédfogyatékossag megjelenhet a beszédfejlédés kiterjedt és hosszan tarté elmaradasaban, a
beszédfolyamatossag, a beszéd- és hangképzés sériléseiben, valamint az olvasas, iras
megtanulasanak és alkalmazasanak akadalyozottsagaban. (Torda, 2000)
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A beszédfogyatékossag fajtai a kovetkezok:

- Némasag: Kuldnbséget kell tenni a nem beszél6 és a néma ember k6z6tt. A nem beszélé tud
beszélni, csak valami ok miatt nem beszél, a néma ember pedig képtelen az érthet6 beszédre.

- Dadogas: Légzési, hangadasi, és artikulacios zavar, mely a beszédben megakadasokat és
hangismétléseket okoz. Dadogd ember altalaban nem dadog, ha verset mond, énekel, suttog, babozik
vagy kiabal.

- Afazia: Olyan Osszetett beszédzavar, mely organikus agyi sériilés kdvetkeztében alakul ki és
hatassal lehet a beszédértésre, kiejtésre, irasra, szdmolasra illetve olvasdsra egyarant. Az afazia
jelentése szolasi képtelenség.

- Poszeség: A beszédhangok kovetkezetes torzitasa, helyettesitése vagy kihagyasa. Lehet
részleges (2-3 hangra kiterjed®) vagy altalanos (tdbb magan- vagy massalhangzdkra kiterjedd).

- Diszlexia, diszgrafia: Az olvasas és iras olyan zavara, melynek soran a betlk olvasasa,
leirasa, felismerése problémat okozhat. A diszlexias egyén sulyos tlinetekkel kiizdhet az egyik nyelven,
mig egy mas nyelven akar tinetmentes lehet.

- Hadaras: A beszéd olyan zavara, amelyre jellemz6 a rendkivili gyorsasag, a hangok, a
szotagok kihagyasa, a pontatlan hangképzés, a monotodnia, a szegényes székincs.

- Diszfénia: Olyan hangképzési zavar, mely a hangszalagok helytelen hasznalatanak
kovetkeztében rekedtes, fatyolos, préselt hangszint eredményez. A diszfénias gyakran kéhdg vagy
krakog.

- Orrhangzos beszéd: A hangok nazalis szinezete valtozik meg (pl. nyitott szajpadlas esetén).
Nyelviink orrhangjai elvesztik orrhangzéssagukat vagy a nem orrhangok valnak orrhangzéssa. A
helytelen hangképzés nemcsak a kiejtést, hanem a hangszint is megvaltoztathatja, emiatt a beszéd
nehezen érthet6évé valik. (lllyés, 2000)

Ertelmi fogyatékossag

»A kézponti idegrendszer fejlédését befolyasold 6rokletes és/vagy kdrnyezeti hatasok ereddjeként alakul
ki, amelynek kovetkeztében az altalanos értelmi képesség az adott népesség atlagatdl — az elsd
életévtél kezdve — szamottevéen elmarad, és amely miatt az 0Onalld életvezetés jelentésen
akadalyozott.” (Czeizel-Lanyiné-Ratay, 1978). A kdrnyezet érzékelése, a tajékozddas, az ingerek
értékelése, a kommunikacio, az 6nallé dontéshozatal a fogyatékossag fokatdl fliggé nehézséget
jelenthet az értelmi fogyatékos emberek szamara. Mivel az értelmi képességek elmaradasa mar az elsé
évektél érzékelhetd, ez biztosan megkuldonbdzteti az értelmi sérulést a pszichdzisoktdl és a
demenciaktél. Az értelmi fogyatékossag alapvetd oka a kdzponti idegrendszer sérllése. Ha az
idegrendszer karosodik valamilyen okbdl, a gyermek nem feltétlendl lesz értelmi fogyatékos, de minden
értelmi fogyatékos esetében elmondhaté, hogy az idegrendszer karosodott.

Szintén a fenti definicidbdl kdvetkezik, hogy mivel az altaldnos értelmi képesség legelfogadottabb
mérési modja az intelligenciateszt, ezért a népesség atlagatol valo eltérés az intelligenciahanyadossal
adhaté meg legegyszeriibben. A legismertebb osztalyozas az Amerikai Pszichiatriai Szévetség (APA)
altal készitett eljarasi modszer, mely az 1Q-értékek alapjan sorolja be az értelmi fogyatékossaggal
él6ket. Ezen mérési protokoll alapjan enyhe fokban sérilt (75-50 kozétti 1Q) az értelmi fogyatékos
populacié kb. 85%-a, kdzépsulyos (55-35 kozotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacié kb. 10%-a, sulyos
(40-20 kozotti 1Q) az értelmi fogyatékos populacié kb. 3-4%-a, igen sulyos (25 alatti 1Q) az értelmi
fogyatékos populacié kb. 1-2%-a.

El kell azonban mondani, hogy az 1Q-tesztek a tdbbségi tarsadalmak részére készilnek, igy
alabecsilhetik a mas kultarabdl érkez8k értelmi képességeit, vagy a sajat kulturajahoz, életmédjahoz
ragaszkodo, a tdbbségtdl elszigetel6dé kisebbségbél szarmazok intelligenciajat. Halmozott sérilés
esetén a tarsult sérilés fajtajahoz adaptalt tesztet hasznalnak.

Hallassériilés

A hallaskarosodas/hallassériilés kifejezés annak a részlegestdl a sulyos siketségig terjedé hallas-
tartomanynak a leirasara szolgal, amelyben a hallasvesztés elég nagy ahhoz, hogy hatranyosan
befolyasolia a személy képességét a szokvanyos mindennapi tevékenységek ellatasara. A
hallassérulés gydjtéfogalom, magaban foglalja a hallasveszteség minden fokat és tipusat. A fogalmat a
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hallaskarosodas, a hallascsdkkenés és a hallasveszteség szinonimajaként is szoktak hasznalni. Ide
tartoznak a hallészerv barmelyik részének velesziiletett vagy szerzett sériilései, esetleg fejl6dési
rendellenességei, melyek kdvetkezményeképpen a hallasteljesitmény az éptél eltér. (Farkas-Perlusz,
2000)

A hallaskarosodas lehet 6roklott vagy szerzett. A legtébb ember életében el6fordul valamilyen hallasi
nehézseég, akar sziiletésétdl fogva, akar balesetbdl vagy betegségbél adéddan. Lehet, hogy sajat maga
okozza, azzal, hogy hangos zenét hallgat, vagy nem visel fulvédét munka kdzben. Lehet egyszeriien
az O6regedési folyamat velejardja is (idéskori nagyothallas).

Siket vagy hallassériilt az olyan személy, akinek 110 dB-nél sulyosabb hallascsdkkenést mutat
mindkét fil. Ez azt jelenti, hogy az illetd egyaltalan nem hall semmit, vagy azt, hogy hallasmaradvanya
csak az er6teljes mély hangokat észleli. (Farkas-Perlusz, 2000)

A siketség kb. 50%-ban 6roklétt rendellenesség. A fennmarado 50%-ban a hallaskarosodas szerzett,
vagyis betegségnek, baleseteknek, gyégyszer mellékhatasanak tudhaté be. A siketség korrigalhato,
amennyiben a rendellenesség a kdzépfilben van jelen. A belsd fil zavara esetében j6 eredménnyel
alkalmazhat6 a cochlearis implantacid, amely egy olyan miitéti eljaras, ami a sulyos nagyothallok és
siketek hallasjavitasat szolgalja. A halléideg, illetve az agy miikddési zavara esetében a siketség csak
kis mértékben vagy egyaltalan nem gyégyithaté.

Mindenképp a siket (vagy hallassérilt) megnevezés hasznalando, a ,suket” kifejezés teljes mértékben
kerllend6. A siketek altalaban képesek szajrél olvasni, masrészt a testbeszéd is arulkodo lehet, ha a
jelenlétiikben réluk beszélnek.

Nagyothallénak nevezzik azt a személyt, akiknek hallaskarosodasuk mértéke mindkét filén 40-90 dB
ko6zott van. (Farkas-Perlusz, 2000) A nagyothallok hallokészilékek segitségével tébbé-kevésbé
megértik a hangzo beszédet, és 6k maguk is érthetéen beszélnek. Néha eléfordul, hogy hangjukon és
kiejtésiikon érezhet6 a hallascsokkenés és a kontroll hianya. Mivel a hangzé kommunikacié elérhetd
szamukra, a jelnyelvet nem hasznaljak, gyakran nem is ismerik. Gyenge beszédkészség esetében
el6fordulhat az elszigetelédés is, igy sem a siketek, sem a nagyothallok vilagaban nem érzik jol
magukat. A j6l jeleld és érthetéen beszél6 nagyothallok ezzel szemben szabadon donthetnek, hogy
melyik kézdsség tagjai lesznek. Vannak olyan nagyothalldék, akik tudatosan vallaljgk a ,hid”, az
0sszekotd szerepét a két kbzdsség kozott.

A szajrdl olvasés az a technika, amivel az alkalmazéja vizualisan, a szajmozgasok alapjan ismeri fel a
beszédet. Az igy lathaté mozgassorozat a szajkép. Sok olyan hang van, amiknek ugyanaz a szajképe
(példaul m, n és b), s6t egyes szavak is ugyanolyannak latszédnak. Az ember legfeljebb az elhangzottak
harmadat képes igy felismerni, a tObbit a téma és a szOvegkdrnyezet alapjan kell kikbvetkeztetnie.
Féként, de nem kizardlag a hallassértltek (siketek és nagyothallok) alkalmazzak tudatosan. Ez iranyu
képessegik nagyban kulonb6z6. Vannak siketek, akik olyan jél olvasnak szajrol, hogy nem lehet
felismerni, hogy nem hallanak, és vannak, akik egyaltalan nem képesek ra. Kiegészitésként is
hasznaljak a jelelés érthetéségének ndvelésére. A legtdbb halld6 nem tud ugyan tudatosan szajrol
olvasni, de nem tudatosan igen. Ez magyarazza a McGurk-hatést, vagyis azt, hogy jobban érthet6 az,
akinek lathaté az arca, illetve a szdja. Az informacidészerzés terén és a kommunikaciéban
akadalyozottak. Mozgés- és latészerveik épek. Gyalogosan és a tdmegkdzlekedési eszkdzzel
korlatozas nélkll tudnak kézlekedni. A lathatd informaciok fokozottan szikségesek szamukra. A
hallassérultek szamara a hangos informaciokat szoveggel, képekkel, fényjelzésekkel kell helyettesiteni,
kiegésziteni. A kommunikaciojuk jelentds részét a jelelés teszi ki, amelyet velesziletés esetén
gyermekkorban sajatitanak el, de kés6bb is megtanulhatd, beépitheté a kommunikacidba. Gyakran
segédeszkozt, vagy személyi segitét, illetve jelnyelvi tolmacsot vesznek igénybe.

Latassériilés
A latassérult emberek a térbeli tajékozdédas és az informacidszerzés terén akadalyozottak,
latassérilésuk legalabb 67%-os. (lllyés, 2000)
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Latascsokkenésik mértéke szerint 3 f6 csoportba sorolhatoak:

Gyengénlatok

Latasuk élessége a tavolsag ndvekedésével er6sen csokken. Latomezéjik beszlkilt. Tajékozédd
képességik gyenge, a varatlan akadalyokra érzékenyek. Hangok, hangjelek, szinkontrasztok,
geometriai alakzatok nagy segitséget jelentenek szamukra.

Vakok
A kornyezet érzékelésében gyakorlatilag csak hallasra és tapintasra tudnak hagyatkozni, akiknek
latasteljesitménye (vizusa) nincs, fényt sem érzékelnek.

Aliglatok
Fényérzékenyek, ujjolvasodk, nagytargylatok. (lllyés, 2000)

A latassériltek elemi rehabilitaciéja modszertananak kifejlesztésével és bevezetésével a
szakemberek célja az volt, hogy az érintettek képesek legyenek hétkéznapi életet élni, ugyanakkor
fontos szamukra azoknak a specialis eszk6zdéknek, médszereknek az elsajatitasa is, amely lehetéve
teszi szamukra a teljesen 6nallo életet. Az elemi rehabilitacié az élet olyan terlleteire fokuszal, ahol a
latassérilésbdl fakaddan kilénleges odafigyelés, tudas sziikséges.

Az esetleges meglévé latasmaradvany hasznalatat optikai segédeszkdzokkel lehet tamogatni. Illyenek
példaul a nagyitok, szemivegek. A tajékozédasban ma mar sokféle eszk6z segithet, ilyen a fehér bot,
a jelzé6lampak hangjelzése, a jardan a vezet6-savok megépitése, a segité kutyak alkalmazasa, GPS
alkalmazasa, ugyanakkor fontos az érintettel tdbbszér, alaposan bejarni azokat a helyiségeket,
amelyeket minden nap haszndl, ugyanez igaz a rendszeresen bejarandé utvonalakra is. A mindennapos
tevékenységek terén szintén fontos, hogy megtanuljanak olyan biztonsagos és praktikus technikakat,
modszereket, amellyel példaul a konyhaban, vagy a higiénés tevékenységek sokasagaban énalléan
képesek cselekedni. A cél a teljes Onkiszolgalas, amennyiben az érintett képes erre. A Braille-iras
elsajatitasa is az elemi rehabilitacié része, ma mar az élet szamos teriletén talalkozhatunk ezzel az
irassal, gondoljunk a papirpénzre, vagy a kdzlekedési tajékoztatok elérésére, a gydgyszeres dobozok
megjeldlésére. A szamitdgép nagy segitséget jelent az érintettek szamara, a kilénb6z8 felolvaso
programok lehet6séget teremtenek mind a munkavégzésre mind az informacioszerzésre a latassériltek
életének 6nalléva valasaban.

Mozgaskorlatozottsag

A mozgaskorlatozottsag elsGsorban a hely- és helyzetvaltoztatas, valamint a manipulacids képességek
zavarat, hianyossagat jelenti. A mozgaskorlatozottsag, vagy mozgassérlltség fizioldgiai fogyatékossag.
A kildnb6z6 betegségek mas és mas formaban hatnak a mozgasra és a mozgasrendszerre, ezeért
nehéz egységes kategoriaként kezelni. A mozgasképességre a sérilések kiterjedtsége és sulyossaga
is nagy hatassal van.

Christoph Leyendecker (2005) szerint egy személy akkor mozgassériilt, ha mozgasszervi sériilései,
mas szervi kdrosodasai vagy kronikus betegsége miatt viselkedési lehetéségei annyira beszikiltek,
hogy az akadalyozza a szocialis interakciokban.

A mozgassértlés f6 tipusai a gyégypedagdgiaban (lllyés, 2000)

a) Petyhiidt bénulasok

A bénulas egy izom vagy egy izomcsoport mikddésképtelenségét jelenti. Az érintett testrész
érzéktelenné is valhat. Az izomzat tonusa kérosan csokkent. Enyhébb esetekben csdkken az izomerd
és az izomzat mikodoképessége (parézisek). Sulyos esetekben a bénulas teljes (plégiak).

b) Ortopédiai elvaltozasok
Az elvaltozasok vagy dnmagukban is mozgasszervi betegségnek szamitanak, vagy egy mozgasszervi
megbetegedés tinetei. Gernicelvaltozasok, tartasi rendellenességek kisérik.
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C) Agykdarosodas utani rendellenességek
A mozgas rendellenességének tipusa az agy sériilésének helyétdl fligg; a tlinetek a sériilés helyétdl
figgéen keveredhetnek.

d) Amputacio: szerzett végtaghiany

Az amputacié egy testrész elvesztését jelenti. Lehet baleset, vagy sebészeti beavatkozas
kovetkezménye. A megroviditett végtagot csonknak nevezzik. A j6 csonk fajdalommentes, és jol
terhelhet, ami fontos a milvégtag viselésnél. Megkllonbdztetink kis (pl. ujj) és nagy (pl. lab)
amputaciot. A nagy amputacioknal az amputalas helyét is jelzik, térd alatt vagy felett, illetve kdnyok alatt
vagy felett. A m{tét utan az amputalt paciens hosszabb - révidebb kérhazi ellatasra szorul. Egy ujj
amputalasa utdn még aznap haza mehet, egy kar esetében par nap, mig egy lab esetén 1-2 hét kérhazi
ellatas szikséges. Az amputacié pszichésen is megterheli a pacienst, de ez egyénenként eltéré.
Megfelel6en végzett amputacié utan altalaban lehetséges a protézis (mivégtag) viselése.

A bénulastol eltéréen a megfeleléen végrehajtott amputacio utan lehetéség van mivégtag viselésére,
ami nagymeértékben megkonnyitheti a sértlt rehabilitaciojat.

e) Végtaghianyos fejlédési rendellenességek

Jellemz§ az izlletek, vagy a végtagok részleges vagy teljes hianya, és az 6sszendvések. Ezek gyakran
egyltt fordulnak el6. Az amputaciénal kevesebb pszichés megterheléssel jar, mert a sérilt a
rendellenességgel egyitt né fel.

Sulyos- halmozott fogyatékossag

A sulyos fogyatékossag meghatarozasaban a ,sulyos” jelz6 els6sorban arra utal, hogy a diagnosztizalt
sérllés, karosodas, fogyatékossag olyan akadalyoz6 tényezévé valik, ami tartésan, maradandéan,
véglegesen és jelentds meértékben neheziti, akadalyozza, gatolja a kilénb6z8 funkcidk kialakuldsat vagy
fejlédéseét.

A halmozott jelzd egyértelmien arra utal, hogy egyidében két vagy tébb, egymassal nem kdzvetlen oki
kapcsolatban all6 kiilénb6z6 fogyatékossag is megfigyelheté. A halmozdddan, parhuzamosan fennalld
fogyatékossagok kialakulasaért altalaban a kdzponti idegrendszer komplex sériilése felel6s, aminek
kovetkeztében egyszerre tobb f6 vagy vezet6 tinet is kialakul és nem kovetkezményesen
(masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossaggal allunk szemben.

A sulyos-halmozott fogyatékossag meghatdrozasa korantsem egyértelmi feladat. Markus (2003)
szamos aspektusat felsorolja a meghatarozasnak, igy megkodzelithet orvosi, pszicholdgiai, jogi,
pedagdgiai, szocioldgiai, perszonalis és még szamos oldalrél egy lehetséges definicié. Hazankban a
sulyos-halmozottan fogyatékos személyek definicidjanak a gydgypedagdgiai gyakorlat alapjan az alabbi
személyeket tekintjik: akik legalabb két terlleten mindsilnek fogyatékosnak és ezek kdzil legalabb az
egyik terlileten a legsulyosabb mindsitést kapjak (Kocsisné— Turiné— Ruzsics, 2013).

6.2.1. DSM-5 és BNO-10 és 11 és FNO koédok rendszerének és szabalyozasanak ismertetése

A ,DSM-5 referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz” cimi koényv az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasag (APA) altal kiadott kézikdnyv, melyben minden diagndzis tételesen szerepel,
széleskor( szakértdi konszenzuson alapul, és az Ujabb tudomanyos eredmények is megtalalhatdak
ebben a kézikényvben.

A BNO az egészseégugyben hasznalt, a betegségek nemzetkdzi osztalyozasara szolgalé kédrendszer
roviditése. Kialakitasdnak az volt a célja, hogy barmelyik orszagban megbetegedett, illetve sértlést
szerzett személy diagnézisat egységes kodrendszer alapjan lehessen besorolni. A WHO (World Health
Organization, Egészségugyi Vilagszervezet) &ltal kiadott BNO kodrendszerben a kdédok négy
karakteresek. Az els6 karakter betl, majd kdvetkezik két szam. Ez a harom karakter hatdrozza meg
nemzetkdzi statisztikdban hasznalt betegségkategoriakat, amelyeket az esetek tdbbségében egy
negyedik karakter kisebb egységekre bont. Jelenleg a BNO-10 van hasznalatban, a BNO-11 kidolgozas
alatt all.

Mindkét kédrendszer a mentalis problémakbdl eredé betegségek beazonositasaval foglalkozik.
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Az FNO a funkcioképesség, fogyatékossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasa. Az alapja az ember
holisztikus megkozelitése, vagyis teljes egészként, mentalis, egészségi és fizikai allapotanak
figyelembevételével egylitt tekint a vizsgalt egyénre, figyelembe veszi a kornyezeti beagyazottsagat is.
Szamokkal és betlkkel, kilonb6zé szempontokbdl kozeliti meg az egészségi allapotot. Ezt az
osztalyozast egy szakemberekbdl allé csapat, team végzi. A kéd megmutatja, hogy egy sérilés,
fogyatékossag vagy az egészségi allapot megvaltozasa kdvetkeztében egy adott személy az élete
egyes terlletein milyen mértékben képes mikddni. Vizsgalja példaul a testi funkciokat (példaul alvas,
latas, hallas, figyelem, fajdalom, stb.), a tevékenység és részvétel intenzitasat (étkezés, tarsalgas,
toilette-hasznélat, csaladi kapcsolatok, stb.) és a kornyezeti tényezéket (szlik csalad, baratok,
tarsadalmi aittid, stb.) (Egészséglgyi Vilagszervezet (2004)

A fogyatékossag FNO szerinti értelmezése: ,A fogyatékossag a karosodasokat, a tevékenység
akadalyozottsagat és a részvétel korlatozottsagat feldleld gydjt6fogalom. Egy kéros egészségi allapotu
egyén, valamint kontextualis (kdrnyezeti és személyes) tényezbi kozotti kdlcsdnhatas negativ oldalat
jeloli meg.” (Egészséguigyi Vilagszervezet (2004)

6.2.2.Diagnosztikai kritériumok

A kilénboz6 fogyatékossagok diagnosztizalasa sohasem a szocialis szakember feladata, kilénb6zé
orvosokbdl és egyéb szakemberekbdl allé bizottsag vizsgalja meg az érintettet, és allitja ki a diagndzist.
Ezt a tevékenységet orvosok, gyégypedagogusok, pszicholdogusok és pszichiaterek, illetve a pedagdgiai
szakszolgalatok szakértdi bizottsagai végzik. ,A szakért6i bizottsag komplex pszicholdgiai, pedagdgiai-
gyoégypedagdgiai, tovabba sziikség szerint orvosi, sajatos nevelési igény gyanuja esetén komplex
pszicholdgiai, pedagdgiai-gyogypedagdgiai orvosi vizsgalat alapjan szakértdi véleményt készit.”
(15/2013. (Il. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikddésérdl). Minden
szakember a kdvetkezd modszerekkel, eszkdzokkel vizsgalja a fogyatékossag meglétét: intelligencia
tesztekkel, fejlédési tesztekkel, szdkincs tesztekkel, kognitiv képesség tesztekkel, szocidlis érettségi
skalaval mérik fel a személyt. (Csakvari Judit-Mészaros Andrea 2012, Ertelmi fogyatékos (intellektuélis
képességzavarral él6) gyermekek, tanulék komplex vizsgalatanak diagnosztikus protokollja Educatio
Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft.)

6.2.3. Az egyes fogyatékossagokkal egyiitt jaro nehézségek, problémak, amikkel a segitd
szakemberek talalkozhatnak

A pszichoszociadlis fogyatékossaggal él6 személyek életében a felépiilés Utjan a legnagyobb
akadalyt a stigmatizaci6 jelenti. A stigmatizacié megbélyegzést jelent. Vagyis a tarsadalom tagjai, ha
tudomasukra jut egy egyén pszichoszocialis fogyatékossaga, masként tekintenek ra, bolondnak,
veszélyesnek, kerulendének gondoljak, kikdzositik, kizarjdk a csoportbdl, marginalizaljak. A
stigmatizacio kapcsan a megélt és a vélelmezet stigmatizaciét kell megemlitenink. A rehabilitacidban
a pszichoszocidlis intervenciok kozil kiemelkedd fontossaggal bir a munkarehabilitacié. Ezen belll
kilon ki kell emelnink a nyilt munkaerépiaci foglalkoztatast, amely jelent8sen cstkkenti a mentalis
zavarral él6 emberek stigmatizacidjat, és el8segiti a tarsadalmi reintegraciét. A stigmatizacio
csokkentését célozzak meg az érzékenyité programok, melynek keretében tapasztalati és kiséré
szakérték bevonasaval, interaktiv beszélgetések keretében laikus emberek talalkozhatnak mentalis
zavarral érintettekkel.

Az autizmus sok esetben nem kerll azonositasra, nem diagnosztizaljak, ezért az érintettek jelentés
része nem kap autizmus-specifikus segitést az életében. Ennek kovetkeztében sokszor a
kezelhetetlenségik miatt eltanacsoljak 6ket az oktatasi vagy a szocialis intézmeényekbdl, és a szintén
eszkoztelen csaladokra marad ezeknek a sokszor nagyon nehezen kezelheté embereknek az ellatasa.

Egy autista ember, a spektrum barmelyik részén helyezkedik is el, a napjai nagy részében probalja a

koérilotte 16v6 vilagot értelmezni, megérteni és reagalni a kdrnyezetébdl bejévé ingerekre. Allapotabol
fakaddéan nagyon nehezen érti meg a neurotipikus, vagyis az autizmusban nem érintett emberek
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reakcidjat, kérdéseit, érzelmeit, mikodésiket. Ez azért van, mert az § vilaguk sokkal egyszeriibb és
letisztultabb. Amit latnak, amit hallanak, amit éreznek, az a valésag, nem gondolnak mdgé atvitt
értelmeket, nem értik a viccet, a szimbolikat, hanem mindent teljes valésagukban latnak, éreznek. Ezért
okoz szamukra gondot a nem autista emberek vilaganak a megértése, ami tele van nem egyértelm
dolgokkal, amelyek nem azok, amik, és 6k ezt nem tudjak értelmezni. Viszont azt érzékelik, hogy valami
nincs rendben, hogy nem értik a kornyezetiiket, ez pedig szorongast és frusztraciét okoz bennik. A
szorongas és frusztracio pedig agressziét valt ki bel6lik, amelyet nem tudnak iranyitani, kezelni. Sok
esetben a szorongast a beszéd kialakulasanak elmaradésa is jelenti, vagyis nem érti, mi térténik
korilotte, és 6 sem tudja elmondani, mi térténik benne. Ennek kévetkezménye sajat maga és/vagy
masok bantasa, bantalmazasa. Képzeljik el, mennyire rosszul érezhetnénk magunkat egy olyan
vilagban, ahol mindenki masik nyelvet beszél, mint mi, mi pedig nem tudunk megszélalni semmilyen
nyelven, hogy elmondjuk, mit gondolunk. Nekink is nagyon frusztral6 érzés lenne.

Sok esetben megfigyelheté autizmusban érintetteknél a tulzott figyelem, érdeklédés egy adott terilet
irant, amely a teljes széls6ségesség iranyaba is terelédhet, példaul a vonatok szeretete, vagy egy
gyUjtési szenvedély, amely kihatassal lehet akar a higiéniai, vagy fizikai egészségére. Amennyiben
valamiért nem jutnak hozza az érdeklédésiiknek megfelel6 targyhoz, tevékenységhez, megfigyelhetjiik
az agresszio elhatalmasodasat.

Jellemz6 az autizmus allapotra, hogy a megszokott dolgok, napi rutinok, tevékenységek, ruhak kézott
nehezen képesek valtani, valtoztatni. Amennyiben ezt kell tennilk, fesziltek lesznek, és ismét az
agressziohoz fordulnak megoldasi lehetéségként.

Sokuk viseli nehezen a zajt, a tdmeget, a testi kontaktust, ezek szintén fesziltséget és agressziét
valthatnak ki az egyénbdl.

Ahogy az autista személyeknél, ugy a beszédjében sériilt egyéneknél is nagyon sok szorongast és
feszlltséget teremt a fogyatékossaguk. Ennek kdvetkezménye lehet a tulzott agresszié, vagy a masik
véglet, teljes elszigetel6dés, mert ezek az emberek az életlk sordn nagyon sok gunyol6dast, bantast,
kirekesztést éltek meg, amelyek jelentds nyomot hagynak a viselkedésiikben, személyiségiikben, az
emberekhez valé viszonyulasukban.

Ertelmi fogyatékos személyek esetén nehézséget tapasztalhatunk a beszédészlelésben és
beszédmegértésben, a szdkincs, a mondatalkotas és az artikulacié terlletén sajatos vonasok
jelenhetnek meg. A kérnyezetre adott reakcidk halvanyabbak, kifejezéstelenebbek lehetnek, alacsony
pszichés aktivacios szint miatt nehezen motivalhatok az érintettek, figyelmuk gyorsan elterelédik, révid
ideig képesek koncentralni. Medfigyelhetd esetiikben az érzékelés és észlelés differencialatlansaga (pl.
a targyak megfigyelésénél kevesebb jegyet, kuldnbséget tudnak észrevenni, nem tudjak
megkuldnbdztetni a lényegest a Iényegtelentdl), nem térekszenek a targyak jellemzésére, a targyak
megnevezésén tul annak tulajdonsagait, jellemz6it nem tudjak felsorolni, az észlelés beszikulése
kovetkeztében a tajékozddas bizonytalanna valik. Jellemzé viselkedésiikben a kdvetkezetlenség: a
figyelem szoértsaga miatt nem tudnak huzamosabb ideig egy dologra &sszpontositani.
Gondolkodasukbol hianyzik az elézetes tajékozodasi szakasz. Feladatmegoldas esetén nem
ismerkednek a konkrét feladattal, nem képzelik el a megoldas folyamatat, nem tesznek fel kérdéseket,
hanem azonnal cselekednek. Megneheziti az ismeretszerzést a kognitiv funkciok sérllése, a pontatlan
megdfigyelés, a céliranyos mozgasok kivitelezésének nehézségei, a hibas vizudlis emlékezet, a
kialakulatlan dominancia, tartés figyelem és feladattartas gyengesége, nyugtalan magatartas. (Dr.
Kovacs, 2013.)

Latassérultek esetében nehézséget okozhat a mindennapi tevékenységek megoldasa, a testi higiénia,
a wc-hasznalat, az 6ltézkodés, az étkezés, a f6zés, a kozlekedés, a vasarlas, az idegen emberekkel
valé kommunikacio, a tajékozodas.

6.3. Az egyes fogyatékossaggal 6sszefiiggdé problémakra adhaté relevans szakmai valaszok
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Pszichoszocialis fogyatékossaggal élék

A mentalis zavarral él6 személyekkel kapcsolatosan fontos szem el6tt tartanunk, hogy a mentalis
zavarral él6 személyek kiuldndsen sérulékeny kliens csoportba tartoznak.

A sérlilékenység- stressz modell szerint a mentalis zavarral jaré karosodas megnyilvanulasanak
valdészinlisége akkor a legnagyobb, amikor a sérllékenységi és a stressz tényez6k kombinacidja
meghaladja az adott személy bio- pszicholdgiai alkalmazkodoé képességét, és kivaltja azokat a bioldgiai/
viselkedésbeli valaszreakciokat, amelyek a kérdéses egyén betegségét jellemzik” (lan R.H. Falloon és
mtarsai 1998:23 idézi Bulyaki Tiinde 2016).

LA stressz lehet kbrnyezeti stressz (pl. munkavégzéshez kapcsol6dé stressz) és életeseményekhez (pl.
kézeli rokon haléla) kapcsolodé stressz. A stresszorok negativ hatasa a sérlilékeny egyénre
allapotrosszabbodasahoz, személyes és szocidlis korlatozottsaghoz vezethet, amely az életminéség
romlasat eredményezheti. A seqité tevékenység célja, hogy a mentalis zavarral él6 személyeket
hozzasegqitsiik a stressz megfelel6 kezeléséhez. Ezek a készségek seqitik a személyes dromteli célok
elérését.” (Bulydki Tinde 2016). A stressz kezelés minden szolgaltatdsi formanal (k6zOsségi
pszichiatriai ellatas, pszichiatriai betegek nappali ellatas, pszichiatriai betegek atmeneti és tartds ellatast
nyujté otthona, pszichiatriai betegek rehabilitacios intézménye, pszichiatriai betegek rehabilitaciés célu
lakéotthona, tamogatott lakhatas) megjelend tevékenység.

A stressz kezelés modszerei

. kommunikaciés készségek fejlesztése

A kommunikaciés készségek fejlesztése soran a meglévé hatékony készségek erdsitése és Uj
készségek fejlesztése valdsul meg (Bulyaki Tinde 2016)

Az alapvetd kommunikacios készségek a kovetkezOk, amelyek fejlesztése megvalésul a
kommunikacios készségfejlesztd tréningen:

1. Pozitiv érzés kifejezés. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6 személy megtanulja,
hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a pozitiv érzéseiket.

2. Pozitiv szemléletl (konstruktiv) kérés. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6 személy
megtanulja, hogy hogyan kérhet konstruktivan mastél.

3. Kellemetlen érzések kifejezése. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral él6 személy és
hozzatartozdja megtanuljak, hogy hogyan fejezhetik ki a mindennapi életben a kellemetlen
érzéseiket.

4. Aktiv figyelem technikajanak a fejlesztése. A készségfejlesztés soran a mentalis zavarral é16
személyek megtanuljak, hogyan tudnak hatékonyan figyelni a kommunikacidban résztvevd
partnerre, a kommunikacios folyamatra. (Bulyaki Tinde 2016)

. problémamegoldé készségek fejlesztése

»A hatékonyan alkalmazott kommunikacios készségek hozzajarulnak a problémamegoldé készségek
fejlédéséhez. Ha mentalis zavarral él6 személyek és hozzatartozéik nem tudnak egymasra figyelni,
egymast meghallgatni, er6feszitéseiket értékelni, pozitiv kéréseket kdzdini, a kellemetlen érzéseket
mindsités, kritika nélklil megosztani, a csaladtagok nem fognak tudni részt venni az eredményes
problémamegoldas folyamataban.” (Bulyaki Tinde 2016:55,56)

A személyes, 6romteli célok elérése érdekében, fontos foglalkoznunk a problémamegoldé készségek
fejlesztésével.

. asszertiv viselkedés el6segitése

A személyes hatékonysag novelése fontos a mentalis zavarral él6 személyeknél, akiknél az érdek
érvényesitésének készsége csorbulhat. Az asszertiv viselkedés fejlesztése a kommunikacios
tréninghez  kapcsoldodoéan jelenik vagy jelenhet meg. Helyzetgyakorlatok segitségével
készségfejlesztéssel valésul meg. Eredménye lehet a hatékony és méltanyos viselkedés. (Bulyaki
Tinde 2016:57,58)
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. agressziokezelés

A mentdlis zavarral él6 személyek altal elkdvetett blincselekményeknek a médiakban valé tulzott
megjelenitések hatasara a mentalis zavarral él6 személyeket stigmatizaljak, negativ maddon
megbélyegzik. Amikor a mentalis zavarral €16 személy a betegség akut szakaszaban van, az agresszié
veszélye valdban megndéhet. Az indulatkezelési stratégiak kognitiv és viselkedéses intervenciokbdl
tevédnek 6ssze, eredményes lehet mind a megel6zésben és a kezelésben is. (Bulyaki Tiinde 2016)

Az autizmus kezelésére ma mar nagyon j6 gyakorlatok allnak rendelkezéslinkre. Amennyiben azt
szeretnénk, hogy kénnyebbek legyenek a mindennapok egy autista emberrel, biztonsagot kell szdmara
teremteniink a kdvetkez6 mddszerekkel:

o |Lehet8ség szerint az egyén rendelkezzen sajat szobaval, vagy ha ez nem lehetséges, a szoban
belll prébaljuk elkiléniteni az 6 teriletét egy paravannal, fiiggénnyel. Ez a témegbél, zajbdl,
egylttlakasbol fakado feszliltség nagy részét elsimitja.

e Nagyon fontos egy kiszamithato, ismétl6dd napirend kialakitdsa az egyén szamara.
Ismétlédjenek a vele torténé események, és ezekre mindig készitsik fel, tajékoztassuk, mire
szamithat aznap, mi fog vele térténni.

o Vizualis segédeszkdz alkalmazasa. A feszliltség és az ebbél adddoé agresszié a bizonytalansag
mellett a kommunikacié hianyabdl fakad. Amennyiben nem képes az egyén beszédre, nem
tudja kifejezni, hogy mit szeretne, hogy fazik, vagy éhes. Eszkdzt kell adnunk a kézébe, amellyel
tudtunkra tudja adni, ami a fejébe van. Vizudlis segédeszkdz a rajz, a napirendkartyak,
tevékenységkartyak, folyamatabrak, amelyek részletesen, lépésrél Iépésre lebontjak a
tevékenységet, bemutatjak a napjat, mi fog vele térténni, kifejezhetik a fajdalmukat, az
érzéseiket, a kérdésieket, vagyaikat. Ezeket a kartyakat magunk is elkészithetjik, vagy
vasarolni is lehet 8ket. Mindig az egyén altal jol lathatd helyre kell kiraknunk, és fontos a rajta
talalhatok megbeszélése az egyénnel, hiszen csak akkor fogja érteni, mit jelentek a rajzok, ha
megtanitjuk nekik.

o Az id6 érzékelése szintén nehézséget okoz az autizmusban érintetteknél. Ennek megoldasa
lehet, egy ugynevezett timer hasznalata, amely megmutatja vizualisan, hogy mennyi ideje van
feldltdzni, sétalni, jatszani, pihenni, ez is segiti a bizonytalansagbdl valo fesziltség oldasat.

A beszédfogyatékossaggal él6 személyeknél a logopédus a kulcs a kezelésben, szakmai tudasa és
modszerei nagyban csdkkenthetik az érintettek fogyatékossagat, segithetik azt, hogy jobban
megértessék magukat a kérnyezetikkel.

Nem logopédusként feladatunk a beszédsérilt ember mindennapi tamogatasa tirelemmel,
odafigyeléssel. Megovni a tarsai esetleges gunyolddasaitol, kezelni az ebbdl add konfliktushelyzeteket.
A tarsakat érzékenyiteni az érintett allapotaval kapcsolatban. Hasznalni azokat a segédleteket,
amelyeket a logopédus meghataroz, amelyekkel kénnyithetjik az érintett kommunikacidjat, ezaltal
jobban tudja kdzvetiteni a mondanivaléjat, és ennek kdvetkeztében kevesebb feszliltség halmozddik fel
benne, ezaltal mind 8, mind a kérnyezete kevesebb konfliktussal élheti a mindennapjait.

Az értelmi fogyatékossag fontos meghatarozdja az egyén allapotanak megfelel6 tamogatasi
szukséglet. A szikségletétél fligg, hogy milyen mértékl gondozasra, apolasra, segitésre van sziksége.
Az egyén sajat szikségletét az egyén és kdrnyezete, illetve a vele foglalkozé szakemberek kdzdsen
hatarozzak meg. A velik valé munkaban elengedhetetlen a fejlesztépedagdgus vagy gyégypedagogus
bevonasa, mert 6k tudnak egyénre szabva olyan modszereket meghatarozni, amelyek az adott egyén
személyes szikségleteire reagalnak, és ezek a szakemberek képesek meghatarozni az egyén
képességeit, amelyek fejleszthetéek, el6hivhatdak, akar kialakithatdak. A fejlesztések hatasara az
egyén képes lehet jobban egylttmikddni a kdrnyezetével, az érdla gondoskodd emberekkel, a
fogyatékossagabol fakadd viselkedészavarok, éllapotok, melyek jelentésen nehezithetik az
integralodast a csoportba, enyhilhetnek. A tirelem és a fejleszt6k &ltal meghatarozott terapiak,
moddszerek alkalmazdsa nagyban javithatja az érintettek életmind8ségét.
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A hallas korlatozottsaga az élet minden teriiletén okozhat nehézséget a hallassériilt személynek, ezért
fontos az allandé, szoros, tlirelmes, specialis médszerekkel valé tAmogatasa egész életén at, vagy amig
képessé valik hallassériilését onalléan kezelni. A hallas hianya fesziiliséget okozhat a csoporton belll
és az egyénben is egyarant. Fontos a kornyezet felkészitése a hallassérilt ember specialis
szlkségleteivel, a vele valo, 6t seqgitd viselkedéssel kapcsolatban. A legidedlisabb az volna az érintettek
szamara, ha mindenki, aki a kdrnyezetikben van, elsajatitana a jelelést, ez egyenlére nem kivitelezhetd,
ugyanakkor fontos, hogy egy alapszékincset elsajatitsanak a vele rendszeresen kapcsolatba keriilé

Latassériilés esetén az elemi rehabilitacié jelenthet megoldast, amely segit, hogy az érintettek képesek
legyenek az 6nallo életvitelre, hiszen jelentds részuk értelmileg nem akadalyozott, vagyis élhetnek
hétkoznapi életet, ugyanakkor fontos szamukra azoknak a specialis eszk6zoknek, mddszereknek az
elsajatitasa, amely lehetévé teszi szamukra a teljesen 6nallo életet. Az elemi rehabilitacio az élet olyan
teriileteire fokuszal, ahol a latassérilésbél fakaddan kilonleges odafigyelés, tudas sziikséges. Ezek a
kozlekedés, a mindennapi tevékenységek (higiéniai tevékenységek, haztartasi tevékenységek,
vasarlas, Ugyintézés)

Az elemi rehabilitacio torténhet:

a) az ambulans forma azt jelenti, hogy alkalmankénti beutazassal veszi igénybe a rehabilitacios
szolgaltatasokat,

b) a bentlakasos forma esetén intézményi keretek kozott, kiszakadva csaladi kdrnyezetébdl
rehabilitalodik,

c) az otthontanitasos formaban a rehabilitaciés szakember megy a latassérilt ember otthonaba,
és ott valésulnak meg a rehabilitacidés szolgaltatasok. Ennek nagy elénye van a mindennapos
készségek tanitasanal, hiszen ezeket a tevékenységeket tulnyomérészt otthon kell majd
végezni.

A format az egyén szikségletének, illetve a szolgaltaté szervezet adottsagainak, lehetéségeinek
figyelembevételével szikséges meghatarozni.(David-Dr. Gado-Csakvari, 2008)

Az elemi rehabilitacié célja a teljes onkiszolgalas, amennyiben az érintett képes erre. A Braille-iras
elsajatitasa is az elemi rehabilitacié része, ma mar az élet szamos terlletén talalkozhatunk ezzel az
irassal, gondoljunk a papirpénzre, vagy a kdzlekedési tajékoztatok elérésére, a gydégyszeres dobozok
megjeldlésére. A szamitdogép nagy segitséget jelent az érintettek szdmara, a kulénb6z8 felolvaso
programok lehet6séget teremtenek mind a munkavégzésre mind az informacioszerzésre a latassériltek
életének 6nalléva valasaban. A segédeszkdzok hasznalata, illetve hasznalatdnak a segitése alapvetd
feladata az érintettek kornyezetében tartézkoddknak. Turelemmel, odafigyeléssel, empatiaval
szlikséges segiteni a latassérlltet a szamara alkalmazhatd eszk6zok hasznalatanak és médszereknek
az elsajatitasaban. Elvesziteni a latast igazan nagy traumat okoz az egyén életében, amelynek kdnnyen
lehet depresszid vagy szuicid hajlam a kdvetkezménye, amelyre minden, az érintett kdrnyezetében lévé
embernek figyelnie kell, érzékelni kell, és jeleznie kell a megdfelel6 szakember, mentalhigiénés
szakember, pszicholdégus, pszichiater felé. Fontos figyelni arra, hogy a latoé tarsak ne kézositsék ki, vagy

A mozgassériilt emberek allapota is nagyon széles skalan jellemezhetd, egyesek képesek a teljesen
6nall6 életre a szamukra megfelel6 segédeszkdz segitségével, mig masok élethosszig tarto, teljes kord
apolasra szorulnak. Sok mozgassérilt személy kizarolag mozgasaban akadalyozott, mas
fogyatékossag nem tarsul az allapotahoz. A cél, minden esetben, a képességekhez mért legnagyobb
Onkiszolgalas megvalésitasa. Ezt szamos segédeszkdz segiti az élet minden teriletén:

° a kozlekedést seqitd eszkdzok, példaul igénybe vehetnek botot, jardkeretet, rollatort,
kerekesszéket, mely lehet mechanikus, vagyis sajat maga altal hajtott, vagy elektromos

° testapolast segité eszkdzok, példaul nyeles tisztalkodasi eszkdzok

° szdjhigiénia, példaul elektromos fogkefe

° furdés, zuhanyozas, példaul mennyezeti emeld, furdet6szék, akadalymentes zuhany, emel6
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° toaletthigiénia, példaul biztonsagi rogzités, ratétek

° oltdézkodeés, példaul a megfeleld, konnyen felvehet6é ruhadarabok elényben részesitése

° taplalkozas, példaul specialis tanyérok, fliles poharak, specialis evéeszkdzok, etetégép
alkalmazasa,

° haztartasi tevékenységek, példaul kihuzhaté asztallap, elektromos kés, elektromos
konzervnyito, targytamasztékok, tapadokorongos targyrégzitok

° tanulasi és munkatevékenységeket segité eszk6zok, kilonbdzd szemléltetd eszkdzok, vizualis

folyamatabrak, nagyméretli egerek, gdmbegerek, kisméretli billentylizet, PCS kommunikaciés
képrendszer és képszotar

Léteznek kulénbdzé miivégtagok és implantatumok az amputalt végtagok, testrészek potlasara.

A mozgasseérilt emberekkel nagy kihivas a segédeszk6zOk hasznalatat elsajatittatni, illetve a pszichés,
mentalis problémak kezelése, kisérése fontos feladat. A veliik foglalkozé szocidlis szakember feladata,
hogy a képességeinek megfelelé fejlesztésben aktivan részt vegyen, a gyogypedagdgusok,
fejlesztépedagogusok, konduktorok, gydégytornaszok, és egyéb fejleszté szakemberek munkajat
segitse, motivalja az érintettet a fejlédésre, megteremtse az egyén szamara legidealisabb fizikai, és
mentalis kdrnyezetet, amely lehetfséget biztosit szamara a fejlédésre, ezaltal egy jobb életmindség
eléréseére.

A sulyos vagy halmozottan fogyatékos egyének kiilonds banasmaddot igényelnek életiik minden
tertletén. Mind a fizikai, mind a pszichés, mind a mentdlis gondozasuk nagy kihivast jelenthet a
mindennapokban. A kllonb6z6 gyogypedagdgiai modszerek segithetnek az érintettnek, a
kérnyezetiikben éléknek és az ellatasukat végzéknek is, hogy sikeriljon az adott fogyatékossaggal él6
ember képességeit fejleszteni, a meglévéeket megtartani, és minden résztvevé szamara kielégité
életkériiményeket teremteni. A sulyosan vagy halmozottan fogyatékos emberek nagyon komplex
tamogatast igényelnek, ami megkivanja az Uj médszerek, technikak megismerését, tovabbképzéseken
valo részvételt, amely megelégedettséggel szolgalhat mind az ellatast igénybe vevd, mind az ellatast
nyujté szamara.

Az eddigi gyakorlatban megvaldsithaté modszerek mellett fontos jelentésége van annak, hogy a segité
szakember ismerje azokat az elladtastipusokat, amelyeket a fogyatékossaggal él6 személyek igénybe
vehetnek. Ezeket a 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasroél és szocialis ellatasokrdl (tovabbiakban:
Szt) és az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények
szakmai feladatairdl és mikddésuk feltételeirdl (tovabbiakban: Rendelet) szabalyozza. A két jogszabaly
alapszolgaltatasokat és szakositott ellatasokat kulénbdztet meg. Az alapszolgaltatasokat olyan
fogyatékossaggal él6 személy veheti igénybe, aki otthonaban él, célja, hogy minél tovabb sajat
otthonaban maradhasson, ezzel megteremtve szamara, hogy annyira 6nallé életet tudjon élni,
amennyire képességei ezt engedik. A szakositott ellatasok azoknak a személyeknek nyujtanak
bentlakasos, intézményi ellatast, akik valamilyen okbol, mely lehet az egészségi allapota, a gondozasi
szlkséglete, a csaladi korilmények megvaltozasa, sajat akarata, mar nem tudnak sajat otthonukban
teljes értékd, biztonsagos életet élni.

Szocialis alapszolgaltatasok, melyeket fogyatékossaggal é16 személyek igénybe vehetnek

a) hazi segitségnyujtas

Olyan szolgaltatas, amelyet az igénybe vevének sajat lakokoérnyezetében, sajat otthonaban nyujt a
szolgaltaté annak érdekében, hogy minél tovabb fenntarthaté legyen az o6nallé életvitele. Hazi
segitségnyujtas keretében szocialis segités és személyi gondozas vehetd igénybe. A szocialis segités
keretén belll a lakdkornyezet higiénéjének megtartasaban és a haztartasi tevékenységekben vald
részvétel, esetleges vészhelyzetekben segitségnyujtas, bentlakasos intézménybe vald bekoltdzés
segitése a hazi segitségnyujtast végzé feladata. Személyi gondozas alatt az igénybe vevével vald
segit6 kapcsolat kialakitasat és a gondozasi és apolasi feladatok elvégzését értjik. Ez a szolgaltatas
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féképpen az id6s és a fogyatékos célcsoportra fékuszal, hiszen ennek segitségével otthonaikban tudnak
maradni azok az igénybe vevok, akiknek az 6nalld élethez pont ez a megsegités hianyzik. Ennek
eredményeként hosszabb ideig képesek sajat lakdkornyezetiikben, otthonukban élni, ezzel is segitve
minél teljesebb mentalis egészségi allapotukat. A szolgaltatast téritési dij fizetése ellenében vehetd
igénybe. 2017-ben orszagosan 95 081 f6 részesllt hazi segitségnyujtasban. (KSH: Szocialis Statisztikai
Evkényv, 2017, 2018.)

b) jelzérendszeres hazi segitségnyujtas

Ennek keretében az igénybevev® sajat otthondban van lehet6sége egy esetlegesen felmerild
vészhelyzet jelzésére. Ennek a szolgaltatasnak a feltétele, hogy a segélyhivé készlilés hasznalatara
képes legyen az igénybe vevd. 1d8s, fogyatékkal él6 és pszichiatriai beteg célcsoport szamara segit az
o6nallo életvitel fenntartasaban. Az igénybe vevé egy segélyhivé késziilék segitségével, melynek testen
viselhetének, csepp,- és Utésallénak kell lennie, vészhelyzet esetén jelezni tud, amely jelzést egy erre
a célra létrehozott diszpécserkdzpont fogad, amely a gondozé felé tovabbitja a jelzést. Az igénybe
vevének rendelkeznie kell vezetékes telefonkésziilékkel, hogy mindig elérhet6 legyen, illetve biztositani
kell a lakasba valo folyamatos, akadalytalan bejutast, példaul biztonsagi lanc hasznalata keriilend6. A
szolgaltatast téritési dij fizetése ellenében lehet igénybe venni.

C) étkeztetés

Napi egyszeri meleg étkezés biztositasa a szocialisan raszorul6 emberek szamara. A raszorultsag oka
lehet az igénybe vevé kora, egészségi allapota, fogyatékossaga, pszichiatriai vagy
szenvedélybetegsége, hajléktalansaga. A jogosultsagi feltételeket a helyi 6nkormanyzat hatarozzam
meg sajat rendeletében. Két formaban nyujthaté a szolgaltatas, a szocialis konyha és a népkonyha
kulonul el egymastdl. A szocidlis konyha az étel eldallitasat, melegitését és kiszolgalasat végzi, a
népkonyhan helyben fogyasztva, alkalmi jelleggel vehetd igénybe az étkeztetés.

Az étkeztetés a szocialis konyhan 3 féle formaban szervezhetd meg: a helyszini fogyasztas, elvitel
lehetéségének megteremtése, vagy lakasra szallitas, a népkonyhan helyben fogyasztasra van
lehetéség. A szocialis étkeztetés téritési dij fizetésével vehetd igénybe, mig a népkonyha ingyenes
szolgaltatas. Szocialis étkeztetést 2017-ben 176 407 f6, népkonyhai szolgaltatast 120 228 f6 vett
igénybe (KSH: Szocialis Statisztikai Evkdnyv, 2017, 2018.).

d) tamogaté szolgaltatas

Els6sorban fogyatékossaggal él6 embereknek nyujtott szolgaltatasi forma. Feladata személyi segitd
szolgalat és szallité szolgalat mikodtetése.

Célja az 6nall6 életvitel segitése lakason kivuli kdzszolgaltatasok elérésével, illetve a lakason beldli
specialis segitségnyujtas biztositasaval. A tamogaté szolgalatok a személyi segitd szolgalat altal a
személyes sziikségletek kielégitésében, az 6nallo, vagy minél 6nallébb munkavégzésben, tanulmanyok
folytatasaban és a kiilonb6z6 ellatasok igénybevételében nyujt segitséget. A szallité szolgalat altal
specialisan, erre a célra felszerelt gépjarmivek segitségével szallitas nyujtasaval segitik el6 az igénybe
vevlk onallo életvitelét. Biztositjak a fogyatékkal élék kozszolgaltatasokhoz, egészséglgyi és szocialis
ellatasokhoz, fejleszt6 tevékenységekhez, munkatevékenységhez, csaladi, kdzosségi, kulturalis,
szabadid6s tevékenységekhez, Ugyintézéshez, tanacsadashoz, jelnyelvi szolgalathoz vald
hozzajutasat. a tdmogatd szolgéltatas téritési dij fizetése mellett vehetd igénybe. A szolgaltatast 2017-
ben 13 306 f6 vette igénybe. (KSH: Szocidlis Statisztikai Evkényv, 2017, 2018.)

e) nappali ellatas

Tobbféle célcsoport szamara alakithatd ki nappali ellatas: id6s, fogyatékossaggal €16, pszichiatriai
beteg, szenvedélybeteg, hajléktalan. A fogyatékosok nappali intézményét harmadik életéviiket betoltott,
Onellatasra részben, vagy egyaltalan nem képes, felligyeletre szoruld fogyatékos és autista személyek
vehetik igénybe. Célja az id6 hasznos eltdliése napkozben, a tarsas kapcsolatok kialakitasanak
Osztdnzése és fenntartasa, szabadidds tevékenységek szervezése, lehetdséget nyujt az alapvet6
higiéniai szukségletek kielégitésére, illetve amennyiben igény mutatkozik ra, az étkeztetés
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megszervezésére. Az ellatas téritési dij fizetése mellett vehetd igénybe. Fogyatékosok nappali ellatédsat
2017-ben 7722 {6 vette igénybe. (KSH: Szocialis Statisztikai Evkényv, 2017, 2018.)

f) csaladsegités

A csaladsegités a Szocialis térvény és Rendelet altal szabalyozott szolgaltatasi forma, ugyanakkor a
tevékenység az 1997. évi XXXI. térvény a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol altal
szabalyozott csalad-és gyermekjoléti szolgalatnal és a csalad-és gyermekjoléti kdzpontban valdsul
meg. A csaladsegités célja, hogy a szocialis vagy mentalhigiénés problémak, illetve egyéb krizishelyzet
miatt segitségre szoruld6 személyek, csaladdok szdmara az ilyen helyzethez vezetd okokat segitsen
megeldzni, a krizishelyzetet megsziintetni, valamint az életvezetési képességeiket megbrizni. (1993. évi
[ll. térvény a szocidlis igazgatasrél és szocialis ellatasokrél, 64 §.). A csalddok segitése érdekében
jelz6rendszer mikodik, mely a veszélyeztetettséget és krizishelyzetet észleli és jelzi a szolgalat vagy a
kézpont felé. A jelzérendszer térvényben meghatarozott tagjai, akiknek jelzési kotelezettségiik van: a
jegyzd, a jarasi hivatal, az egészségligyi és szocialis szolgaltatok, a partfogé felligyeldi és jogi
segitségnyujtéi szolgalat, ugyanakkor jelezhet a tarsadalom minden mas tagja, alapitvanyok,
egyeslletek, vallasi k6zosségek, oktatasi intézmények, maganszemélyek. A jelzés megtétele azért
kildndésen fontos, mert sok esetben a veszélyeztetett személy nem képes, vagy nem mer jelezni a
problémarodl, kozos felelésségink a krizisben vagy veszélyeztetett élethelyzetben lévd személyek
tamogatashoz valo segitése.

A csaladsegités keretében a kovetkezbket sziikséges nyujtani:

- életvezetési, mentalhigiénés és szocialis tanacsadas

- az anyagi nehézségekkel kiizd6k megsegitése

- a csaladban zajl6é diszfunkciok feloldasa

- a munkanélkili személyek segitése

- kriziskezelés

- a nagy létszamu intézmények tamogatott lakhatasba vald kikéltozése utan esetmenedzseri
tevékenység biztositasa.

Csalad-és gyermekjoléti kdzpontokat minden jarasszékhelyen koételezd mikddtetni. A csalad-és
gyermekjoléti szolgalatok a kisebb telepullésen nyujtanak szolgaltatast. A 2017-es évben csaladsegités
szolgaltatast 206 103 6 vett igénybe. (KSH: Szociélis Statisztikai Evkoényv, 2017, 2018.)

Szocialis szakositott ellatasok, melyeket fogyatékossaggal él6 személyek vehetnek igénybe

a) apolast-gondozast nyujté intézmény

Az d6nmaguk ellatasara nem, vagy csak folyamatos segitséggel képes személyek helyezhetdk el ebben
az ellatasi formaban. Napi minimum haromszori étkezés, megfeleld ruhazat, textilia, fellgyelet,
lakhatasi kérilmények biztositasa a feladata az intézménynek.

Apolast-gondozast nyuijté intézmények fajtai:

- id6sek otthona,

- pszichiatriai betegek otthona,

- szenvedélybetegek otthona,

- fogyatékos személyek otthona,

- hajléktalanok otthona.

A fogyatékos személyek otthona minden ellatott szamara téritési dij fizetése mellett vehet6 igénybe.
2017-ben 14 743 f6 lakott fogyatékos személyek otthonaban és fogyatékos személyek rehabilitacios
intézményében dsszesen. (KSH: Szocilis Statisztikai Evkényv, 2017, 2018.)

b) rehabilitaciés intézmény
Az ellatottak 6nall6 életvezetési képességének kialakitasa, illetve helyreallitasa a célja. A rehabilitacids
intézmények fajtai:
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- pszichiatriai betegek szamara,

- szenvedélybetegek szamara,

- fogyatékos személyek szamara,

- hajléktalan személyek szamara létrehozott ellatasi forma.

Fogyatékos személyek rehabilitacios intézményében azon személyek helyezhetdk el, akiknek oktatasa
és rehabilitacids célu foglalkoztatasa kizardlag intézményi keretek kdzott valdsithaté meg. Az intézmény
el6késziti az ott él6k csaladi és lakohelyi kdrnyezetbe torténd visszatérését, valamint megszervezi az
intézményi ellatas megsziinését kdévetd utdgondozast. A fogyatékos személyek rehabilitacids
intézménye téritési dij fizetése mellett vehetd igénybe. 2017-ben 14 743 f6 lakott fogyatékos személyek
otthonaban és fogyatékos személyek rehabilitaciés intézményében Osszesen. (KSH: Szocidlis
Statisztikai Evkdnyv, 2017, 2018.)

C) atmeneti elhelyezést nytjté intézmény

Legfeljebb egy év idétartamra helyezhet6 el ebben a tipusu intézményben az ellatott, mely idétartam
indokolt esetben 1 évvel meghosszabbithato.

Az atmeneti elhelyezést nyujté intézmények tipusai:

- idéskoruak gondozéhaza,

- fogyatékos személyek gondozohaza,

- pszichiatriai betegek atmeneti otthona,

- szenvedélybetegek atmeneti otthona,

- éjjeli menedékhely;

- hajléktalan személyek atmeneti szallasa;

Fogyatékos személyek gondozéhazdban azon személyek helyezheték el, akiknek a gondozasa és
elldtdsa a csaladjukban a tovabbiakban nem biztosithatd, illetve atmeneti elhelyezésik a csalad
tehermentesitését szolgalja. A fogyatékos személyek gondozdhaza téritési dij fizetése mellett vehetd
igénybe. 2017-ben 236 f6 ellatott &lt ilyen tipust intézményben. (KSH: Szocialis Statisztikai Evkonyv,
2017, 2018.)

d) lakéotthonok

Olyan nyolc-tizenkettd, pszichiatriai beteget vagy fogyatékos személyt - ideértve az autista személyeket
is -, illetve szenvedélybeteget befogadd intézmény, amely az ellatast igénybevevé részére életkoranak,
egészségi allapotanak és onellatdsa mértékének megfelel6 ellatast biztosit.

A lakoéotthonok fajtai:

- fogyatékos személyek lakdotthona;

- pszichiatriai betegek lakdotthona;

- szenvedélybetegek lakootthona.

A lakéotthonok célja a minél 6nalldbb életvitel kialakitdsanak a segitése kis létszamu ellatotti kérben,
ahol a lehet6sége nyilik az ellatottaknak minél szorosabb személyes kapcsolatok, csaladias légkor, a
sajat élettér az egyes egyéni igényekre szabott kialakitasara, egymas, illetve a segiték altali
szocializalédasra, és ezek altal egy mindségi, az onallésagot tamogatd életvitel kialakitasara. A
lakéotthonok téritési dij fizetése mellett vehetbek igénybe. 2017-ben 1522 f§ élt lakdotthonban. (KSH:
Szocialis Statisztikai Evkbnyv, 2017, 2018.)

e) tamogatott lakhatas (tovabbiakban: TL)

A fogyatékossaggal él6k, a pszichiatriai betegek-ide nem értve a demenseket- és a szenvedélybetegek
szamara nyujt ellatast. Célja az 6nallé életvitel lehetdségének megteremtése, melyet erre a célra
atalakitott lakasokban vagy hazakban sziikséges megvaldsitani. A tamogatott lakhatas, mint
szolgaltatasi forma, 2013. januar 1-jétdl kerdilt bevezetésre a Szocialis térvénybe. A hatalyos szabalyok
szerint Uj apolé-gondozo célu féréhely létrehozasa fogyatékos, pszichiatriai beteg és szenvedélybeteg
emberek szamara csak tamogatott lakhatasi formaban lehetséges.

A tamogatott lakhatas fajtai:

- legfeljebb hat f§ szdmara kialakitott lakéasban vagy hazban,
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- hét-tizenkét f6 szamara kialakitott lakasban vagy hazban,
- legfeljebb 6tven f6 elhelyezésére szolgalo lakasok, éplletek egylttesében nyujthato.

Fogyatékos személyek esetén tamogatott lakhatas az alapvizsgalat és a komplex sziikségletfelmérés
elvégzése utan nyujthato.

A TL nyujtasanak fontos eleme a helyi szolgaltatasi gyUrQ kialakitasa, melynek célja minden, a
tamogatott lakhatas kornyezetében I[év6 kdz- egészséglgyi,- szocidlis,- oktatasi,- kulturalis
szolgaltatoval a kapcsolatfelvétel, melyek segitségével és igénybevételével a bentlaké szdmara minden
olyan szolgaltatas nyujtasa megvaldsithatd, melyet a komplex sziikségletfelmérés megmutat, illetve
ezen szolgaltatasok igénybevételével valik képessé a lako a teljes, minéségi élet megélésére.

6.4. Hatékony kommunikacio fogyatékossaggal él6 személyekkel

A hatékony kommunikacié olyan emberi érintkezési, kapcsolattartasi forma, amely lehetdévé teszi
gondolataink, érzéseink, érdekeink megfogalmazasat masok szamara, s egyben azt is, hogy mi magunk
megismerjik és megértsik masok gondolatait, érzéseit, érdekeit. Jelentése Iényegében azonos az
asszertiv kommunikaciéval. Mindkét fogalom feltételezi, hogy a hatékony kommunikacié képessége
nem csak a helyzetbdl, a helyzetre vonatkozé tudatos felkésziilésbdl all, hanem a kommunikaciéban
részt vevo felek személyiségét is jellemzi az asszertivitas.

Ez a fogalom 6nérvényesitést, 6nelfogadast, valamint a kdzvetlen kdrnyezet elfogadasat és masok
iranyaba is hasonlé bizalom nyujtasat jelenti.

A hatékony kommunikacié els6dleges feltétele, hogy a vitas helyzetek soran minden érdekelt fél
kongruens kommunikaciot folytasson. A kongruens kommunikacios jelentése: A verbalis, nonverbalis
és metakommunikacié dsszhangja. Az egyéni sajatossagok megnehezitik a kongruens kommunikaciot.
(Buda Béla, 1986.)

Egy adott kz6sségben nagy hangsulyt kell fektetni a csoportdinamikéra, a csoportban megfigyelhetd
véltozasokra, ezeknek okaira. Hiszen a konfliktusok nagyrészt a kuldonbdz8ségekbél és ezek nem
elfogadasabdl eredeztethetd. Tdrekednink kell arra, hogy a csoport minden tagja tudja toleralni a
tobbiek kilonb6z8ségeit, az ebbdl fakadd nehézségeket. Erre megoldasi alternativakat kell mutatnunk,
tanitanunk az érintetteknek, fontos lehetéséget, alkalmat adnunk nekik, hogy kilén vonulhassanak,
vagy tudtunkra hozzak a sajat kommunikaciés lehetéségeikkel a bennik felgyllemlett feszlltséget, és
ezzel egyidejlleg torekednunk kell ezen fesziltségek elsimitasara koézos jatékkal, az elvonulas
lehetéségével, a fesziiltséget teremt6 csoporttag fejlesztésével. Minden fogyatékossagi tipusnal
célravezett eszkdz lehet vizualis segédeszk6zdk hasznalata. Ezekkel az eszk6zdkkel bemutathatunk
egy folyamatot, mint példaul a napirend, az 6ltézkddés, a kézmosas, jelezhet vele az érintett fajdalmat,
igényt, hangulatot, a tanulas eszkdze is lehet.

Fontos kiemelni, hogy a megalazas, a fizikai vagy verbalis agresszid, a nevetségessé tétel soha nem
vezet a konfliktushelyzet megoldasara, ezekkel a modszerekkel az egyén izolacidjat, elszigetelédését
segitjuk eld, ezért ezeket ne alkalmazzuk.

Altalanossagban elmondhaté, hogy az érintettekkel valdé kommunikaciénal a szakembernek a segité
kompetenciajaba tartozé készségeket kell alkalmazni:

tlrelem

odafigyelés

asszertivitas

nyitottsag

érthet6ség, egyértelm(iség

az egyéni képességek, értelmi szint figyelembe vétele
egyéni sziikségeltek figyelembe vétele

elfogadas
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° tdamogatas
° kdvetkezetesség

Ugyanakkor az egyes fogyatékossagi csoportoknal a specidlis igényeiket figyelembe véve
alkalmazhatunk még plusz eszkdzdket, modszereket.

Mozgassériilt személyek

Mindig térképezzik fel el6szér a személy kommunikaciés lehetdségeit, és az adottsagainak
megfeleléen kommunikaljunk vele. Ne kiabaljunk, ne hasznaljunk tulzott artikulaciot, csak abban az
esetben, ha erre valdban szikség van. Minden esetben partnernek tekintsik az egyént. Ha
kommunikalni szeretnénk egy kerekesszéket hasznaléval, minden esetben forduljunk felé, és
torekedjink arra, hogy egy magassagba kerilljink vele. Ne tegylnk az allapotabdl addédo
megjegyzéseket, és ne fogalmazzunk kétértelmiien, mert ezeket félreértheti. Ha nehézséget jelent
szamara a verbalis kommunikacid, elddntendé kérdésekkel segitsiik, melyre igen-nem valaszokat tud
adni. Mozgasseérilteknél motoros beszédzavar alakulhat ki, amitél nehezen érthetd lesz a beszéde, de
ettél 6 nem értelmi fogyatékos, vagy hallassérilt a személy, kommunikacionkban erre figyeljink.
(Meggyesné-Maténé, 2013)

Latassériilt személyek

A latassérilttel valé talalkozaskor, amig meg nem ismer minket, minden esetben mondjuk meg a
nevinket érthetéen, illetve mondjuk el, kik vannak még jelen veliink, vagy a kdrnyezetlinkben, és 6k hol
helyezkednek el a helyiségben a latassérilt emberhez képest.

Minden esetben kérdezziik meg, hogy sziksége van-e segitségre, egy egyszeri: Segithetek? kérdéssel
hagyjuk meg a lehetéséget neki, hogy elddntse, meg tudja-e oldani egyedil az adott helyzetet, vagy
szlksége van kils6 segitségre. Természetesen a testi épségét minden esetben sziikséges szem elétt
tartani.

Kézfogas esetén mi fogjuk meg az 6 kezét, mert 6 nem latja a miénket. Egyéb segit6 tevékenység
esetén is mi vezessuk 6t.

A latassérlltet ne hagyjuk ott szé nélkul, minden esetben jelezziik szamara érzékelhetd médon, ha be
szeretnénk fejezni a beszélgetést, vagy elhagyjuk a szobajat, a helyiséget vagy a terlletet, ahol kdzésen
tartézkodunk. (Meggyesné-Maténé, 2013)

Latassérultek esetén hatékony kommunikaciés eszkdz lehet a Braielle irassal irt szoveg, ugyanakkor
ennek az irasnak a megtanulasa fiatalabb korban egyszer(ibb, mint idés korban, mert idésebb korban
a tapintas is kevésbé érzékeny. A Braille iras a papir fellletébdl kidomborodik, ezt az ujjbegyekkel
kitapintva, dekédolva olvassak el a latassériltek a szévegeket.

Esetikben a hanggal val6 kommunikacionak kiemelkedd jelent6sége van, mert sok esetben a
latassérilt hallasaval nincs probléma. Vagyis érthetéen, egyérteimiien, nem hadarva, tiszta beszéddel
szukseéges latassérulttel kommunikalni, a megértésben ez nagymértékben segit, hiszen 6k nem latjak a
beszélé szajmozgasat, és a nonverbalis kommunikacidjat sem.

Kiemelked§ jelent6ségl a tapintas a latassérultek kérében. Tapintassal ismerik meg a koérilttik 1évé
vilagot, amit nem lathatnak. Ezért feladata a latassériltet segitbnek, hogy iranyitsa és segitse a
megismerést tapintas atjan, és minden megfogott dolgot nevezzen meg, ezzel tanitsa meg a korilvevd
vilagban lévé targyak felismerését. (Meggyesné-Maténé, 2013)

A tanc, barmilyen mozgasforma és a zenehallgatas ebben az esetben is nagyon jelent8s fejlesztési
modszerek.

A segédeszkdzok hasznalata, illetve hasznalatanak a segitése alapvetd feladata az érintettek
kérnyezetében tartozkoddknak. Tlrelemmel, odafigyeléssel, empatiaval sziikséges segiteni a
latassériltet a szamara alkalmazhaté eszk6zok hasznalatanak és modszereknek az elsajatitasaban.
Elvesziteni a latast igazan nagy traumat okoz az egyén életében, amelynek kdnnyen lehet depresszié
vagy szuicid hajlam a kdvetkezménye, amelyre minden, az érintett kdrnyezetében [év6 embernek
figyelnie kell, érzékelni kell, és jeleznie kell a medfelel6 szakember, mentalhigiénés szakember,
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pszicholdgus, pszichiater felé. Fontos figyelni arra, hogy a laté tarsak ne diszkriminaljak negativan, vagy

Hallassériilt személyek

Amikor hallassérilt személlyel kommunikalunk, mindig hozza beszéljunk, ra nézzink. Aki szajrdl tud
olvasni, annal a személynél ne csak ranézziink, hanem lassan és tisztan, artikuléltan beszéljink hozza,
rovid témondatokat hasznaljunk, és ne takarjuk el a kezinkkel a szankat, mert akkor nem tudja
leolvasni, amit mondani szeretnénk. Hallassértiiltek esetén kézjelekkel és a kilénbdz6 nonverbalis
kommunikacié eszkozeivel, vagyis érzelmeink arcunkkal torténé kifejezésével segithetjik a
beszélgetést.

Ha szeretnénk hallassérilt személy figyelmét magunkra iranyitani, érintsiik meg enyhén a vallat, vagy
intsiink a kezinkkel, de semmiképpen ne kiabaljunk, mert az nem segit, ha nem tudjuk magunkat
megeértetni, akkor irjuk le, amit k6zdIni szeretnénk.

Kommunikaciés lehetéség még hallassériltek esetében a jelelés, amennyiben nem tudunk jelelni,
jelnyelvi tolmacs/segité hasznalata. (Meggyesné-Maténé, 2013)

Segitségul hivhatunk még vizualis segédeszkozoket, képeket, fotdkat, videdkat is, melyek
szukségleteket, igényeket fejeznek ki.

Autizmussal és autizmus spektrum zavarral él6k

Az autizmus egy nagyon Osszetett allapot, az egyén viselkedése, mindennapjai nagyban fliggnek attdl,
hogy a spektrum melyik részén helyezkedik el, ugyanakkor latunk ismétl6dé jellemzéket,
viselkedésformakat. Amennyiben kisgyermekkorban, akar mar 18 hénapos kortdl, nem kezd6détt el a
gyermek autizmus-specifikus fejlesztése, feln6tt korara jelentés viselkedés,- és kommunikaciés
problémakkal kizdhet az autizmusban érintett. A velik valé kommunikaciéban kiemelt hangsulyt
kapnak a vizualis segédeszk6zOk: a napirend kartyak, a folyamat kartyak, a szabalyokat bemutato
kartyak. Ezeket magunk is el tudjuk késziteni. Fontos az egyenl6 banasmaéd alkalmazasanak elve, az
egyértelml fogalmazas, a kétértelmiség, irénia kerilése, mert az autizmussal él6k ezt nem tudjak
ertelmezni. Akkor segitsiink az egyénnek, ha ugy latjuk, hogy sziikséges, egyéb esetben hagyjuk, hogy
maga prébalja megoldani az adott helyzetet. Utana megbeszélhetjiik vele, hogy mi tértént a helyzetben,
hogyan lehetett volna masképpen megoldani, mi okozott szédmara feszlltséget, nehézséget.
Kiemelked6 fontossagu autizmusban érintett személyekkel valé kommunikacié esetén a tirelem, a
csendes, higgadt, nyugodt beszéd. Az utédnzés révén tanulnak meg tarsas helyzetekben viselkedni, a
szabalyokat betartani, ezért figyelnink kell a viselkedésinkre, mert mind a helytelen mind a helyes
viselkedést kdnnyen megtanuljak, és alkalmazzék a késdbbiekben.

Fontos fejlesztési modszerek a vizualis segédeszk6zok, a zene, a tanc, barmilyen tipusi mozgasforma.

Beszédfogyatékossaggal élék

A beszédhibasokkal, beszédfogyatékosokkal térténé kommunikacié soran a beszédpartnerhez valé
alkalmazkodas nélkill nem képzelheté el zavarmentes beszélgetés, tarsalgas, informacio- atadas.
Ennek megvaldsulasa érdekében beleél6-képességre, odafigyelésre, megértésre, elfogadasra van
sziikséglink” (Gaspar és Kishazy, 2010.)

Esetlkben fontos a természetes viselkedés, a szemkontaktus tartdsa, olyan tevékenységeket
valasszunk szdmukra, melyek nem a beszédkészségre koncentralnak, j6l megvalasztott gesztusokkal,
mimikaval, artikulacioval tudjuk segiteni a megértést. Turelemmel megvarjuk, hogy a sajat eszkozeivel
kifejezhesse magat.

A jelelés segitheti még a kommunikaciét, és az irasban valé kommunikacié is elterjedt formaja a
beszédfogyatékosok esetén.

Ertelmi fogyatékossaggal él6k
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Minden érintettel a sajat értelmi szintjének, képességeinek megfeleléen szikséges kommunikalni,
aminek megtalalasa sokszor nagyon nehéz. Igénybe vehetink segitségll képeket, segédeszkdzoket, a
zenét, barmilyen tipusu mozgast, tornat, a testi kontaktust, simogatast, élelést

Gyakori jelenség, hogy az emberek kényelmetlenil érzik magukat értelmi fogyatékos személy
tarsasagaban. Jellemzé példaul, hogy nem tudjak eldonteni, hogy az értelmi fogyatékos emberhez, vagy
kiséréjéhez beszéljenek, vagy bajban vannak példaul a tegezés-magazas kérdéseben. Mivel az értelmi
fogyatékos egyének az altalanosan hasznalt nyelvet legtdbbszér nem tudjak hatékonyan hasznalni,
kuléndsen nehezitett a verbalis (beszélt és irott) kommunikacid, gyakran nem képesek szavakba dnteni
érzéseiket, gondolataikat. Altalaban erésségiik a nonverbalis lehetéségek kihasznalasa, fontos tehat az
érzékenység kommunikaciés partnerink nonverbalis kifejezésmaddjara. Ha értelmi fogyatékos emberrel
beszélink, rovid mondatokat szikséges hasznalni, kdzismert szavakat, elvont fogalmak hasznalatat
célszer( kertlni, tagadd mondatok kerilése célszeri. (http://downalapitvany.hu/sites/default/files/)

Sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek

A legsulyosabb értelmi fogyatékos mindsitést kapok esetében a verbalis kommunikacié nehezitett, sok
esetben teljesen hianyzik. A hianyzé kommunikacioé kévetkezményeként a kérnyezettel vald kontaktus
felvétel nehezitett, legyen az sziikebb vagy tagabb koérnyezet, ennek a kévetkezménye pedig az izolacié
(Frochlich 2010).

A sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek csoportja egy heterogén csoport, igy a kommunikacios
lehetéségeik nagyon individualisak. A kommunikacié gyakorta nonverbalis kommunikaciot vagy néhany
gyakorta individualis szot, szétoredéket jelent esetlikben, de a jol kiveheté kommunikacios jelzések
hianyaval is taldlkozhatunk sulyos-halmozottan fogyatékos személyekkel valé kapcsolatunk soran. A
legsulyosabb értelmi fogyatékos személyek kommunikaciés csatornait tekintve a légzés ritmusat, a
hangadast, az érintést és a mozgast kell kiemelnlnk, mint gyakori kommunikaciés csatornat.

Az agressziv viselkedés is lehet kommunikacios csatorna. Természetesen nem minden helyzetre igaz
ez, hiszen az onkarosito, sztereotip tevékenységek hatterében sok mas ok is meghuzédhat.

A koérnyezettel vald kommunikacio, az egymas megértése gyakorta nagyon nehezitett, esetenként
kolcsOndsen frusztrald folyamat, kilondsen igaz ez a fogyatékos személlyel Ujonnan kapcsolatba l1épé
emberek esetén. Kdzvetlen hozzatartozék is gyakorta szamolnak be az egymas megértésnek
nehezitettségérdél és annak pszichés terhérél. A sulyos-halmozottan fogyatékos személyek
kommunikaciojukban er6sen ra vannak utalva kérnyezetlkre, pedagodgidjukat tekintve a fejlesztési
feladatok k6zott a kommunikacio tertletének kiemelt jelentésége van. (Kocsisné — Turiné — Ruzsics,
2013)

6.5. Akadalymentesség fogalma

A 2007. évi XCII. térvény a Fogyatékos személyek jogairdl sz6lé egyezmény és az ahhoz kapcsolodo
Fakultativ Jegyz6koényv kihirdetésérél értelmében a tarsadalom feladata a kérnyezeti akadalyok
beazonositasa és lebontasa, melynek eszkdze tébbek kdzott a tarsadalmi tudatformalas, a komplex
szolgaltatas-szervezés, és az akadalymentesités. Az egyezmény értelmében a kdrnyezethez valo
akadalymentes hozzaférés kialakitasa és fenntartasa szoros Osszefiiggésben van a fogyatékos
emberek egyenlé esélyli hozzaféréshez vald jogaval. Az épitett kdrnyezet akadalymentesitése a
legfébb alap, de ha az egyén az éplletekben megvaldsulo szolgaltatasoknak, tarsadalmi folyamatoknak
nem valhat aktiv részeséveé, akkor az a kérnyezet szamara nem valt akadalymentessé. A cél az egyenld
eseélyll hozzaférés, amelyet a Fot.) az alabbiakban definial:

Semmit rélunk nélkiiliink elv érvényesitése
Mint minden mas terlleten, az akadalymentes koérnyezet kialakitasanal is elengedhetetlen a ,semmit
rélunk nélkdlink” elv érvényesiilése, vagyis az igénybevevék bevonasa a folyamatba mar a kezdetektdl,

a tervezési szakasztol. Csak igy garantalhatd, hogy a beruhazasok ténylegesen megfelelijenek a
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mozgasseérilt emberek igényeinek, legyen szé akar a metrohalézat felljitasarol, akar egy szinhaz
kialakitasarol.

Hazankban a kdznyelvi meghatarozas szerint az akadalymentesités a mar meglévé éplletek,
létesitmények oly mddon torténé atalakitasa vagy atépitése, melynek koszénhetéen azok a fogyatékos
emberek szamara hozzaférhetévé valnak.

6.5.1 Az akadalymentességhez kapcsol6dé gyakorlati ismeretek

Az épitett kornyezet alakitasarol és védelmérdl szolé 1997. évi LXXVIII. térvény megfogalmazasa
szerint akadalymentes az épitett kdrnyezet akkor, ha annak kényelmes, biztonsagos, 6nallé hasznalata
minden ember szamara biztositott, ideértve azokat az egészségkarosodott egyéneket vagy
embercsoportokat is, akiknek ehhez specidlis eszkozokre, illetve miszaki megoldasokra van
sziikséglik. Epitett kdrnyezetnek nevezziik a tudatos épitési munka eredményeként létrehozott, illetve
elhatarolt épitett kdrnyezet részét, amely elsédlegesen az egyéni és a kodzdsségi lét feltételeinek
megteremtését szolgalja.

Ez alapjan akadalymentesités nemcsak a fogyatékos emberek érdekét szolgalja, hanem elényoket nyuijt
olyan specialis igényl felhasznaldk szamara is, mint az idések, a gyermekek, a kismamak vagy az
atmenetileg segédeszkdzzel kdzlekedbk stb. Ezért annak megvaldsulasa az egész tarsadalom érdekét
szolgalja.

A hazai jogszabalyi kérnyezet szerint 1998. januar 1-jét kdvetéen minden uj épitési vagy feldjitando,
atalakitando kdzhaszndlatu épitmény tervezésekor és a kivitelezés soran is kotelez6en figyelembe kell
venni és érvényesiteni kell az akadalymentesités szempontjait. Kdzhasznalati épitménynek minésul az
olyan épitmény (épitményrész), amely

Maganhasznalatu éplletek esetén nincs torvényi kotelezettség az akadalymentesitést illetéen. Ebben
az esetben maga a tulajdonos, illetve maguk a tulajdonosok doéntik el, hogy akadalymentesitik-e a
tulajdonukat, vagy sem.

Az akadalymentesités kdrébe tartozoé tertletek:

° éplletek hozzaférése: rampa, elektromos lépcsdjard, Gnmiikddéen nyild ajtdk

° kozosségi kozlekedés hozzaférhetdsége: alacsonypadlos jarmivek, lift, emelék

° élettéren bellli kdzlekedés hozzaférése: kiszObok hianya, igényekre szabott konyhabutor,
kapcsolok, 6nmikodéen nyild ajtok

° kommunikacio: hangos jelz8lampak, Braille iras hasznalata,

° informatika: felolvas6 szamitégépprogram

° mindennapi élet, tisztalkodas, étkezés, haztartasi tevékenységek végzése, szabadidbs
tevékenységek

° kbézszolgaltatasok hozzaférése: hivatalok, egészséglgyi szolgaltatok elérése

° oktatas: minden fogyatékossaggal élének a sajat képességeihez igazitott tanulasi lehetéség a
megfelel6 segédeszkdzok és tamogatas alkalmazasaval

° kérnyezet: jardak, zebrak akadalymentesitése

6.5.2 Jo gyakorlatok, alternativak arra az esetre, amikor a teljes akadalymentesités nem
lehetséges, atépitést nem igényld, a kliensnek mégis segitséget nyujté megoldasok

Az akadalymentesités minden fogyatékossagtipushoz tartozé egyén szamara elengedhetetlen a
minéségi tarsadalmi részvételhez, az egészségugy igénybevételétél, a szabadidé eltdltésen at az
otthoni 6nallé, vagy tamogatott élet kialakitasaig. A kdvetkez6 szempontok adnak segitséget az
akadalymentesség megteremtésehez:

° Mozgassérilt személyeknek mozgd rampa, lenyithaté rampa, kihizhaté rampa, kiszob nélkdli
ajtok, mozgasérzékelds autdk, csuszasmentes burkolat, kézmagassagban elhelyezett villanykapcsolok
szukségesek. Kapaszkodok a folyoson, 1épcséhazban, liftben, a lakason belll, a furdében, a wc-ben,
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kdnnyen jar6 kilincsek alkalmazasa, lenyithaté zuhanyszék, allithaté mosdé és tikor, csengé a
mosddban, nem akadalymentes épuletben a hivatali Ggyintézés az érintetthez valo eljuttatasa, példaul
lemegy az Ugyintéz6 az igénybevevéhoz, egy szoba vagy egy lakas berendezésének az atrendezése,
hogy az érintett kerekesszéke kényelmesen elférjen.

° Hallassérilltek szamara minden irott informacié, az informaciét adé személy erésen artikulalt
beszédmadja, az elektronikus kommunikacié hasznalata (email, sms, viber, messenger), fényjelzések
haszndlata, a hallékészilékek, a kuldnbdzd implantatumok, melyek a fllbe kerlinek belltetésre segitik
életiket. Szamtalan jelz6eszkdz van, ami erételjesebb hanggal, fénnyel és rezgéssel is jelzi, ha
csengetnek, ha szdl a telefon, vagy ha tlz Ut ki a konyhaban, de édesanyaknak segit abban is, hogy
babajuk sirasat észrevegyék.

° Latasseérulteknek az akadalymentesség az 6nallé informacioszerzés biztositottsagat és az
ezaltal megvalésuld minél onallébb életvitelt jelenti. (http://www.mvgyosz.hu/amit-adunk-
hu/szervezeteknek-kozossegeknek-hu/akadalymentesitesi-szolgaltatasok/). A koézlekedésben az
érzékelheté burkolatok, a tapinthatd makettek, a Braille- irasos tajékoztatok, dokumentumok, kuiltéri
tablak, térképek, papirpénzek, a hangjelzést kiadd jelz6lampak, a kiilonb6zé olvasdszoftverek, melyek
felolvassak a megadott szoveget, minden hangos informacié, példaul megalléhelyek bemondasa, egyes
folyamatokhoz, eseményhez kotoétt hangjelek hasznalata, példaul ebédre hivé dallam,
kommunikacioban az aktualisan térténé események elmondasa, az irott dokumentumok felolvasasa, a
lakékdrnyezet targyai helyének alland6é helyen tartdasa, nem mozgatasa tud segitséget nyujtani a
mindennapi életben.

° Ertelmi fogyatékos személyek esetén a hivatalok és szolgaltatds alkalmassa tétele az
igénybevételre konnyen érthetd szovegekkel, kommunikacioval, az lgyintézék felkészitése ezen
célcsoporttal valo munka sajatossagaira, a diszkriminacié mellézésére, az asszertivitas alkalmazasara,
konnyen érthetd6 nyomtatvanyok készitése, melyek segitik az Ugyintézést, a szulék és a kbzvetlen
kornyezet felkészitése arra, hogyan tudjak tamogatni az értelmi fogyatékos személyt az tgyintézésben.
A tanulasban az akadalymentesség konnyen érthetd, vizualis tdmogatassal készilt tankényvek,
segédanyagok készitésével valésulhat meg. (http://www.downalapitvany.hu/node/523)

° Autista személyek esetében az egyszer(i fogalmazas, mondandénk egyértelmi kifejezése,
vilagos, elbre kiszamithato, részletes napirend készitése, az egy tevékenységre fordithaté idétartam
elére jelzése, melyet egy oran vagy egy timeren megmutatunk a személynek, a napirend
kidolgozasanak megtanitasa, a kulénbdz8 kommunikaciés technikdk alkalmazasa segithet az
akadalymentesség megvalésulasaban. A kommunikaciéban hasznalhatunk vizudlis segédeszkdzdket,
melyek lehetnek fotdk, vagy elbére kinyomtatott képek, vagy rajzolassal készitett segitség. Segitséget
nyujthat esetilkben még a kulénb6z6 helyzetekhez kapcsolddd viselkedésszabalyok megbeszélése,
rogzitése vizualis segédeszkdzzel, képekkel, fotdkkal, folyamatabrak készitése. () Ugyanakkor az
akadalymentesitést valdsitja meg az az aruhaz is, ahol minden hénap elsé hétf6jén ,csendes nyitva
tartast” tartanak 14-16 6ra kdzott, amikor csOkkentett zaj és fényviszonyokkal segitenek megteremteni
a csendes vasarlas lehetéségét az autizmussal él6 mozgaskedvelbknek és csaladjuknak.

° Sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek allapotahoz sok esetben valamilyen
mozgaskorlatozottsag is parosul, ezért szikséges a személy lakokodrnyezetében biztositani az
akadalymentes kornyezetet lift, rampa alkalmazasaval, és a szoba atrendezésével, akadalymentessé
tételével. Fontos esetikben a megdfeleld, alternativ kommunikaciés eszkdzdk hasznalata és az ezt
segitd kdrnyezet kialakitasa, mert sok esetben nagyon nehezen kommunikalnak az ebbe a célcsoportba
tartoz6 személyek.

° Minden fogyatékossag-tipusba tartozd, megfeleld értelmi képességgel rendelkezé érintett
megtanitasa az okostelefonok, tabletek, szamitégépek akadalymentesité programjainak hasznalatara.
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