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REHABILITACIO JELENTOSEGE AZ ELLATOTTAK GONDOZASABAN, A REHABILITACIO FO-
GALMA, ELEMEI, SZUKSEGLETEK

1. Tarsadalmi integracié és rehabilitacio

Osszefoglalas

A fogyatékossaggal él6k gyakran kiszorulnak a tarsadalombdl, nem kapnak egyenld esélyeket és meg-
bélyegzéssel is meg kell kizdenilk. A hatranyok és a megbélyegzés mint egy “méasodik betegség” to-
vabb ronthatja az allapotukat és lehet6ségeiket. A rehabilitacid célja, hogy komplex szolgaltatésokkal
segitsuk az érintetteket Ujabb esélyekhez és tarsadalmi részvételhez, a stigma legy6zéséhez. A reha-
bilitacio soran azt tudjuk el6segiteni, hogy a kliensek masokkal egyenrangu “polgartarsakka” valjanak
és a fogyatékossaguk ellenére is teljes életet tudjanak élni. Az ilyen médon “massaggal” élék tarsadalmi
integracioja nem csak az egyén, de a kdzosség érdeke is: a human diverzitas a kozosség eréforrasait
béviti.

A felépulés-szemlélettel dolgozé mdodszerek hatasosabbnak bizonyulnak, mint a hagyomanyos rehabi-
litacios modellek, mert a feléplilés szemlélete tovabbi értékeket, segitdi attitlidét és szervezeti kulturat
feltételez. A feléplilés-szemlélet kapcsolodik a ,massaggal” él6k emancipaciés mozgalmaihoz, a fenn-
tarthaté fejlédés kulturajahoz, és nyitott a kiilonb6zd kulturakra. A felépilés-szemléletben a segitdk tu-
datosan térekszenek a klienseket korlatozo intézményi hatasok kikiiszobolésére.

cél

A rehabilitdcié megkdzelitései, ezen belll a felépulés-szemléletének megismertetése, a csalad, rehabi-
lithcidban betdltott szerepének ismertetése, egyes gyakorlati elemek bemutatdsanak megkezdése: pl.
gondozasi terv alapjai, a helyzetgyakorlat, a csaldd bevonasa.

Kulcsszavak

Felépulés, személyes célok, empowerment, csalad
Tanulast segité kérdések

Mi a rehabilitacié célja?

Ki dont a rehabilitaciés célokrol?

Hogyan azonosithatéak a szikségletek a felépuilés soran?
Mi a csalad szerepe a sikeres rehabilitacioban?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom:

2007. évi XCIl. térvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szélé egyezmény
https://www.feszt.eu/projektjeink/nemzetkozi-egyezmenyek-monitorozasa/dokumentumtar/

Bulyaki T.- Harangozo J. (szerk.) (2018): A k6z6sségi pszichiatria kézikényve. Budapest, Ebredések
Alapitvany, 398 p.

Petke Zs. (2018): A fligg6ség feléplilés-kdzpontu megkozelitése In: Petke Zs., Tremkd M. (szerk.)
(2018): Felépulés a fliggéségbdl: szerencsejaték és szerhasznalat. Budapest, Medicina, 444 p.



https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/szerzo:petke-zsolt-tremko-mariann-szerkesztok/
https://www.medicina-kiado.hu/kiadvanyaink/szerzo:petke-zsolt-tremko-mariann-szerkesztok/

1.1. A rehabilitacioé lehetdsége a tarsadalmi integracio sikerességében, felépiilés alapelvei (az
Osszes célcsoportra vonatkozéan)

1.1.1. Mi a rehabilitacié célja?

Korabban
e aVISSZAILLESZKEDES segitése,

e majd az ELETMINOSEG javitasa volt a rehabilitaciés gondozas célja.

A ,visszailleszkedés” a tarsadalom érdekeit jeleniti meg, valéjaban nem mindenki szeretne és nem is
mindig tud azokba az élethelyzetekbe visszamenni, amelyek talan hozzajarultak a pszichoszocialis,
vagy masfajta fogyatékossagahoz. A betegség és a fogyatékossag oriasi krizis az emberek életében,
€s a megrazkodtatas nyoman nem tul valészin(i, hogy az illetd pont a korabbi életét akarja élni. A visz-
szailleszkedés-modell persze fontos lehet a tarsadalom, a kéz6sség szempontjabdl. Mégis, ugy latszik,
hogy jobbak a tarsadalmi integracio lehet8ségei, ha a kliens személyes utjat kdvetjik és nem akarunk
eléirni “beilleszkedési utakat”.

Az életmindség egy jobb valtozat volt, de ezzel meg az a probléma, hogy nagyon szubjektiv és kevéssé
mérhetd. Eléfordulhat, hogy valaki mondjuk egy pszichiatriai tiinet miatt boldogabb, mint valaha, és nem
latja at, hogy ez az allapot mégsem jo. llyenkor felfelé torzit a kliens megitélése. Hasonléan torzithat
egy mamoros fliggéségi allapot, amikor az ember nem érzékeli az életét kockaztatd tényezdket. Mas-
kor pl. mérsékelt depresszio is sulyosnak megélt életmindség-romlassal jar, mikdzben lehet, hogy az
életkorilmények egyaltalan nem romlottak. llyenkor esetleg ,lefelé torzit” ez a méréeszkdz. Fontos
szempont marad persze a szubjektiv szempontok megértésében. Megtanitja a segitét, hogy rahango-
I6djon a kliens személyes vilagara.

Ma a helyiiket atvette a FELEPULES fogalma.
1.1.2. A felépiilés

A FELEPULES eredetileg a radikélis beteg-szervezetek, érdekvéddk “emancipacios” koncepcioja, akik
sokszor a kezelések ellenére is el tudjak képzelni az 6nallé életvitelt, a szabadsagot és tartalmas életet.
Hatalmat akarnak gyakorolni az életiik és a dontések felett, jogokat és beleszoélast akarnak. “Semmit
rélunk, nélkdlink” - ez az egyik szlogenjuk, amely kifejezi azt a harcos nézetet is, hogy a fogyatékos-
saghoz sokszor nem a belsé, hanem a kuls6 tényezdk, pl. a diszkriminacio, a stigma, az akadalymen-
tesités elmulasztasa vezet. A fogyatékossagot egy olyan “massagnak” kezelik, amely a tarsadalom sza-
mara értéket jelent, mas néz6pontokat, képességeket, kreativitast. Ez a szemlélet az emberi sokféleség
értékét emeli ki, amely a fenntarthaté fejl6désnek ugyanolyan, vagy még fontosabb része, mint a biol6-
giai sokféleség, a névények és allatok sokfélesége (CRPD, 2007).

A felépulés kifejezés alatt persze mas értelmezések is elterjedtek:
e az orvosi megkdzelitéshez legkdzelebb all az az értelmezés, amely a tlinetek visszaszorulasat
hangsulyozza.
o egy masik értelmezés szerint inkabb a funkcidk visszanyerése a lényeg (tehat a belsd valtoza-
sokra koncentral ez a megkdzelités)
e mégis, a radikdlis értelmezés valt dominanssa, amely a kdvetkez6 értékeket hangsulyozza:
e emberi méltésag, dnbecslilés, masok tiszteletét élvezni, stigma legybzése



e szabad déntések, tajékozott beleegyezés, jogok - kézbe venni az életiinket
e remény (mindig van remény a feléplilésre)

o empowerment, énsegités, énkontroll, kompetencia

e akar a tiinetekkel, fogyatékossaggal is lehet teljes életet élni

o j6vBkép és személyes célok

kbzdbsségi integracié (Petke — Tremkd, 2018)

A FELEPULES eszerint egy személyes at, ami mindenkinél egyénien alakul. Ezért a felépiilés-alapu
szolgaltatasok mindig személyes célokbdl indulnak ki, és minden kliensnél masképp épuilnek fel. A fel-
épullés-alapu szolgaltatdk kerllik a betegek szamara kialakitott ,kollektiv’ programokat és megoldaso-
kat. A csoportos programok csak akkor indokoltak, ha egy ,csoportra vald” kliensek egyéni gondozasi
terveiben megjelenik ez a sziikséglet. A feléplilést legjobban a személyes célok felmérésével és segi-
tésével segithetjuk elindulni. A kliensek legtdbbszér megfogalmaznak olyan célt, amely a tarsadalmi
integraciot is segiti. Fontos tudni azonban, hogy ezen célok elérése érdekében a segité munka soran a
koérnyezet “akadalymentesitésével” is dolga van a segitéknek.(Bulyaki, Harangozo, 2018.) Ezzel a teri-
lettel a késBbbiekben részletesen foglalkozik a tananyag.

A felépulés-szemléletl segité munka soran nyitottnak kell lenniink mas megkdzelitések felé. Pl. a spiri-
tualitas, ezotéria, kulturdlis alternativak, etnikumhoz kot6dé megkdzelitések. Ezt a szemléletet képviseli
a kulturak koézti, mas néven transzkulturalis szemlélet. A segit6 szakmak is egy szempontot képvisel-
nek, de masképp is lehet latni; a szakember elmondja a szakmai allaspontokat, a kliens meg mérle-
gel...és dont. Ez azt jelenti, hogy a szakember nem mondja meg, “mi az igazsag”, hanem nyitott és
targyal, kblcsdnds tanulasra torekszik. A felépilés-értékek személykdzpontu szervezeti kulturat is felté-
teleznek és valtozik a segit6-kliens kapcsolat is.

1.2. Csalad

1.2.1 A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

Az ember tarsas lény, éppen ezért a tarsadalomban é18 emberek kildnb6zd motivacidk alapjan csopor-
tokba tdmdrulnek, melyek lIétszamuktél fliggben lehetnek nagycsoportok és kiscsoportok. A szociolégu-
sok szerint a kiscsoport olyan csoport, melynek tagjai ketténél tdbben vannak, személyesen ismerik
egymast, érzelmi kotelék is 6sszefiizi 6ket, és Iétszamuk nem haladja meg a 12 f6t. llyen kiscsoport a
csalad is. Andorka szerint “csaladnak nevezzik a szociolégiaban az olyan egyiitt él6 kiscsoportot,
amelynek tagjait vagy hazassagi kapcsolat, vagy leszarmazas, mas széval vérségi (kivételes esetben
orokbefogadasi) kapcsolat koti 6ssze.” (Andorka, 2006) Ugyanakkor a csalad fogalma mara kibdviilt,
hiszen a magyar tarsadalomban gyakori jelenséggé valt a nem hazassagban él6, ugyanakkor gyerme-
ket véllalé egyénekbdl all6 csalad. A csalad nagyon sokféle funkciéval rendelkezik, ezek egyike a rep-
rodukcid, mely a gyermekvallalast jelenti. Masik nagyon jelentds funkcidja a csaladnak a szocializacio.
A szocializacio jelentése: “A szocializaciot tdbbféleképpen definialhatjuk. Az egyik definicidé szerint az a
folyamat, amelynek soran az emberi személyiség kialakul. Ezt a definiciét inkabb a pszicholégia hasz-
nalja. A masik definicié szerint a szocializacié az a folyamat, amelynek soran a gyermekek megtanuljak,
hogyan lehetnek tarsadalmuk hasznos tagjai, hogyan kell a tarsadalomban élnitik. Ebben az értelemben
a szocializacié soran a gyermek megtanulja a kérnyez6 tarsadalom kultarajat, normait, értékeit.” (An-
dorka, 2006) Vagyis a szocializaciét tobbféleképpen definialhatjuk, de ami a kézds benniik, hogy a csa-
ladnak kiemelkedd jelentésége van a szocializacidban, mert a csalad az elsé szocializacios kdzeg. A
csaladtagoktol tanulja meg a gyermek, milyen szabalyok, viselkedésformak elfogadhatdéak és melyek
nem az adott tarsadalomban. Ezek atadasa kiemelked§ jelent6séggel bir arra nézve, hogy a gyermek,
amikor kikerul a csalad védelmez6 burkabdl, milyen értékek mentén fog viselkedni az dvodaban, az
iskolaban, és egész életében.
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Ha szocializaciordl beszélunk, fontos megemliteni, hogy a csalad utan van még két szocializacids ko-
zeg, mely befolyasolja életiinket, ezek az 6vodaliskola/kortarscsoport, mint masodik szocializaciés ko-
zeg, majd a munkahely lép be harmadik szocializacios kézegként az ember életébe. A gyermek és
felnétt esetében is nagyon fontos értékhordozdk a kiilénb6zé kdzegekben megismert emberek, mert az
altaluk képviselt vélemények, értékek, normak befolyassal birhatnak a személyiségfejlédésre, az érték-
rend kialakulasara. Gondoljunk arra, hogy egy karizmatikus, gyermekszeret6, tanitani szeret6 tanar mi-
lyen jelentds hatéssal tud lenni egy csoport tanulasi kedvére, az adott tantargy megitélésére, a tudas-
vagy felélesztésére. Vagy azok az integralt évodak/iskolak, ahova jarnak fogyatékkal é16 gyermekek,
nagymértékben fejlesztik az oda jarok empatikus készségét, elfogado attitlidjét, a fogyatékossaghoz
valé pozitiv hozzaallasukat, ezaltal segitve, hogy a felndvekvé generacié sokkal elfogaddbb, a tarsa-
dalmi problémak észrevételére érzékenyebb legyen. Ugyanakkor a jél funkcionalé csalad az az 6vo,
védelmezd kdzeg, amely biztonsagot, szeretetet, megértést, odafigyelést, és tamogatast ad a tagjainak,
legyenek azok felnéttek és gyermekek egyarant. Eppen ezért fontos funkcidja még a csaladnak a fel-
néttek pszichés védelme, amely nagyon sokrétl. Ide sorolhatjuk nemcsak a k6zés teherviselést, a gyer-
meknevelést vagy a jovére vonatkozé kdzos gondolkodast, hanem hatalmas jelentéséggel bir a feln6ét-
tek egymassal és gyermekeikkel torténé mindségi id6toltése, a problémak kozos felvallalasa és megol-
dasukra térekvés, egy olyan védéhald kialakitasa, amely megvédi mindkét felnétt csaladtagot a felme-
rilé nehéz helyzetekben. llyen lehet egy “rossz” f6nok, egy mérgezd munkahely, nem egyittmikodd
munkatarsak, problémas rokonok, vagy az egyén sajat szerepében valé megingas, akar munkahely
elvesztése, sth. Ezekben a helyzetekben kiemelked&en fontos, hogy a felnéttek segitsék egymast meg-
hallgatassal, odafigyeléssel, empatiaval, k6z6s megoldasok keresésével, tamogatd szeretettel, mert
ezek segitségével tudjak megvédeni egymast a felmerilé nehezebb helyzetekben.

A felépllés folyamata a tlinetek kezelésén tul az Uj és épitdé kapcsolatok kialakitasat, uj célok elérését
és az ehhez szilkséges képességek elsajatitasat is magaban hordozza. Egy olyan folyamat, ami sosem
ér véget. A tineteket, az emberi kapcsolatok minéségét és az életcélokat nagymértékben a csalad jel-
lemzd&i hatarozzak meg.

A csalad miikodésére kiillonboz6 elméleteket allitottak fel:

A szocialis kontroll elmélet szerint a csaladdban rejl6 szoros kdtelékek képesek arra, hogy az egyént,
6nmagaval és masokkal szemben is felel8ségteljes viselkedésre motivalja. Ezek a kotelékek éromteli
és realis életcélok felépitése felé terelhetik az egyént, tovabba segithetik azok elérését.

A szocialis tanulas elmélet a csaladban él6 személyek hozzaallasanak és viselkedésének fontossa-
gara hivja fel a figyelmet. A csaladtagok példat nyujtanak arra, hogyan viszonyuljunk a vilag kulénb6zé
dolgaihoz, valamint arra is, hogyan viselkedjink. A csaladtagok megfigyelésén keresztll 6nkéntelentl
is lemasoljuk attitidjeiket és viselkedésuket.

A stressz és megkiizdés elmélet szerint a csaldd nem csak tdamogatast nyujt. Minden csaladban el6-
fordulnak vészhelyzetek. A csalad alkalmas gyakorléterep arra, hogy a krizisekkel jaré érzelmeket meg-
tanuljuk elvieselni, és azok kezelésére hatékony stratégiakat tudjunk kidolgozni. A kételékek hianya,
vagy rossz minésége pedig éppen a felsoroltakkal ellentétes hatast valthat ki.

Az 6nmagunkrdl és a vilagrol kialakitott képiinket nagymértékben befolyasolja a csalad. Az 6nképuink,
a masokhoz f(iz6d6 kapcsolataink minésége és a céljaink pedig meghatarozzak az életlinket korilvevd
tag kérnyezetet, vagyis azt, hogy milyen mindségi tarsadalmat vagyunk képesek egyutt kialakitani. A
felépllés tehat nem csak az egyén szintjén értelmezhetd. Mindannyiunk érdeke, hogy olyan tarsadalmat
alakitsunk ki amely segiti az egymast tdmogato és elfogadd kapcsolatok kialakitasat, tovabba az 6rom-
teli, realis célok kitlizését és elérését (Kelly és White, 2011) .



1.2.2 A csalad, mint a rehabilitacié egyik legfontosabb szereplbje (szereplik, feladataik)

Ha egy krumplit egy pincében, minden fénytél, friss leveg6tdl és termd taptalajtol elzartan tartunk, akkor
is hajtasokat kezd ereszteni. Persze nem olyat, mint azok a testvérei, akiknek mindaz megadatott, ami
a pincében sinyl6dé krumplinak nem. Girbegurba, gyenge hajtasokat ereszt. Ha ez a girbegurba krumpli
megfelelé kérnyezetbe kerll, gyenge hajtasait idével életerésekre tudja cserélni. (Rogers, 1980)

Minden emberben megvan az eré, hogy névekedjen, még a legrosszabb koriilmények kézott is. Sokszor
éppen a csalad az, amely hatraltatja a személyes kiteljesedést. Azonban ha a csaladmegfeleléen m-
kodik, vagy képes a valtozasra, akkor elésegitheti a krizisben, bajban Iévé csaladtag felépulését.

A mai napig nem eldontétt, hogy a tragikus életesemények mennyire felelnek a késébbi pszichiatriai
problémakért vagy a szenvedélybetegségért. Egyes kutatasok azt allitjak, hogy a traumak hatasanal
er6sebb az, ha ugy érezziik, egyedil maradtunk a fajdalmunkkal. Emiatt a késébbi kriziseket sem biz-
tos, hogy meg tudjuk oldani.

Azok a szoros kotelékek - legyenek azok csaladi, barati, spiritualis (vallasi k6zosségek) vagysorstarsi
(anonim alkoholistak) alapon szervez6d6k — amelyek altalanos tamogatast nyudjtanak, segitenek a révid
tavu, realis és pozitiv célok meghatarozasaban és aktivan bevonddva segitik a célok elérését, azok
nagymértékben tamogatjak az egyén felépulését. Ez nagymérték(i empatias megértést (a masik érzel-
meinek megértését) és elfogadast igényel a csaladtagoktol, akik szintén sériilhetnek a folyamatban,
ezért nekik ugyanannyira sziikségik lehet egy térre ahol 6szintén, kifejezhetik érzéseiket. (Holdstock,
1977)

A felépllés-alapu rehabilitdcié soran, ahogy korabban emlitettik, a kérnyezet “akadalymentesitése” is
a feladatunk. Ezért is kulcsfontossagu a csaladdtagok és a kliens szamara mas fontos személyek bevo-
nasa a rehabilitaciés folyamatba. Fontos, hogy 6k is kapjanak segitséget, és ne csak “tdmaszkodni”
akarjunk rajuk. A gondozas minden résztvevljének “nyereségesnek” kell éreznie a folyamatot. Ezt ugy
érhetjuk el, hogy a bevont csaladtagok személyes sziikségleteit és céljait is felmérjik. Az 6 céljaik el6-
segitése hasonloéan fontos, mint a kliens céljai. A segit6 feladata a résztvevék céljait dsszehangolni. A
rehabilitaciods terv kialakitasahoz néha kisebb 1épésekre kell bontani a célokat, hogy révid tavaak, reali-
sak és emellett mindenképp 6romteliek is legyenek. Ezek képezik a rehabilitaciés terv alapjat. (Bulyaki
- Harangozé, 2018).

Fogyatékossaggal él6k esetén a rehabilitacié az elvesztett funkcidk Ujratanulasat, amennyiben ez nem
lehetséges, Uj funkcidkkal vald pétlasat, illetve orvosi, foglalkozasi, mentalis, pedagdgiai és szocialis
felépulést jelent, a kliensek életcéljai elérése érdekében. Természetesen minden fogyatékossaggal él6
személy a sajat képességeihez mérten rehabilitdlhatd, ami minden egyénnél mas és mas hatarok atlé-
pését tizi ki célul. A rehabilitacié sikerességében kiemelt szerepe van a csaladnak. A szocializacio
soran mar csecsemd kortdl fontos a fogyatékossag tudatositdsa az egyénben és a kilénbdzé segité
lehet8ségekkel valé megismertetése, vagyis egy latassérilten sziletd gyermeknek a kezdetektél szik-
séges a biztonsagos mozgas megtanitasa, a segité eszk6zok/lehetéségek, a fehérbot, a vakvezetd ku-
tya, a hanggal jelz6 gyalogatkel6hely hasznalatanak tamogatasa, és olyan iskolak/fejlesztok elérésének
a megteremtése, amelyek soran minden, a szamara a mindennapi életet megkdnnyité segité eszk6zok
hasznalatat, megtanulhatja. A csaladnak az élet minden tertiiletén alkalmazkodnia sziikséges a fogya-
tékossaggal él6 csaladtag igényeihez annak érdekében, hogy az egyénnek lehetésége legyen a fogya-
tékossagaval egyltt a szamara legdnallobb életvitel kialakitasara. Az igényekhez val6 alkalmazkodas
mellett kiemelt jelent8séggel bir a csalad mentalis tAmogatasa, mert mind a velesziletett mind a szerzett
fogyatékossag feldolgozasa nagyon nehéz folyamat mind a fogyatékossaggal élének, mind a csaladta-

10



goknak. Egymas tamogatasa nélkul sok olyan nehézséggel talaljak szemben magukat az egyének, me-
lyek megoldasa kiils6 segitség igénybevétele nélkiil szinte lehetetlen. Ugyanakkor sok esetben a csa-
ladok kiils6 segitséget csak a legvégsdbb, legelkeseredettebb helyzetekben vesznek igénybe.

A jol funkcionalo csalad egy egész életen, illetve a csaladtagok életében, tamogaté halét nyujt a fogya-
tékossaggal él6 embernek, akinek segitenek képességei maximumat elérni, elfogadjak azt a fejlettségi
szintet, amire a csaladtagjuk képes volt eljutni, tamogatjak az életét minden olyan terileten, ahol szlk-
sége van tamogatasra, ugyanakkor meghallgatjak és tiszteletben tartjak a véleményét, az igényeit, és
arra torekednek, hogy elérje a sajat képességeihez mért legnagyobb dnallésagot annak érdekében,
hogy minél kiegyensulyozottabb és teljesebb életet tudjon élni.

Szenvedélybetegek rehabilitacidjaban és felépulésében a csaladnak szintén jelentds szerepe van. Te-
kintettel arra, hogy a fliggéség kialakulasa a csalad diszfunkcionalis miikddésének (kapcsolati, kommu-
nikacios, érzelmi zavarok) kifejez6dése a rehabilitacio sem képzelhetd el a csalad egészének bevonasa,
kezelése nélkil. A kezelés célja ebben az esetben nem (csupan) a fliggéség gyogyitasa, hanem annak
a csaladi folyamatnak a visszaforditasa, amelynek kovetkeztében a fliggéség megjelent. A csaladtera-
pia eszkdzeinek beépitése a szenvedélybetegek rehabilitaciéjaba elengedhetetlen, segiteni kell a csa-
ladot abban, hogy Uj egyensulyt talaljon, amely nem jar Ujabb betegségtinet kialakulasaval (Huber,
1993.).

1.3. Rehabilitacié megkozelitése a sziikségletek feldl

1.3.1. Maslow féle sziikségletpiramis és egyéb sziikségletekre épiil6 modellek bemutatdsa

Maslow elméletének (1943) alapja az, hogy az embereket szikségleteik kielégitése késztet bizonyos
cselekvésre és ezek a sziikségletek hierarchikus rendbe allithatéak. Az emberi vagyak, a fizioldgiai, a
biztonsag iranti, a szocialis igények kielégitése, a megbecsliltség és az 5nmegvalositas. Ezek egymasra
épullnek, hierarchiat alkotnak.
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megvalositasi
sziikségletek:
az onkifejezés elérése és
a lehetéségek megvalositasa
(Esztétikai sziikséglet: szimmetna,

rend, szépség)
(Kognitiv sziikséglet: tudni, érteni, megismemi)

A megbecsiilés sziikséglete: teljesiteni, kompetensnek
lenni és elnyemi masok tiszteletét és megbecsiilését

A kozosséghez valo tartozas sziikséglete: mashoz tartozni,
befogadotmak lenni

/ Biztonsagi sziikségletek: biztonsagban, veszélyektdl mentesnek lenni \
/ Fiziolégiai sziikségletek: éhség, szomjisag és igy tovabb \

Maslow sziikséglethiearchiaja

1. Fizioldgiai sziikséglet

Homeosztatikus fizioldgiai szikségleteknek nevezzik az éhséget, szomjusagot, fizioldgiai szikséglete-
ink k6zé tartoznak a szexualitas, az almossag, az 6ncélu aktivitas, stb. Ezen szikségletek kielégitése
meghatarozza az ember cselekvését, vagyis ha valamely szikséglet kielégitetlen, akkor cselekvése
annak kielégitésére fog iranyulni. A fizioldgiai szikségleteket nem kuldnithetjik el teljesen mas szik-
ségletektdl, hiszen ha valamely személy azt gondolja hogy éhes, az nem feltétlendl jelenti azt, hogy a
szervezetében valdban taplalékhiany van; étkezhet pusztan fliggéségbdl is.

2. Biztonsagqi sziikséglet

A biztonsagos, stabil, kiszamithatd, rendezett vilag igénye, a megszokott napi ritmus, a védelem, a
struktura, a toérvény, a hatarok és keretek iranti igény, félelemtél, szorongastol, kaosztdl valé mentesség
igénye. A biztonsagra valé tdrekvés megjelenik abban, hogy jobban kedveljik a megszokottat a szokat-
lannal, az ismertet az ismeretlennél. A fizikai biztonsag mellett a pszicholégiai védelem szintén alapvetd,
vagyis az ember kiszamithatd, rendezett vilagra vald torekvését jelenti.

Biztonsagérzet elemei:

e megjésolhatésag: ha egy negativ esemény bekdvetkezését elére megjdsoljak, az akkor is csok-
kenti a trauma mértékét, ha a személy nem tud ellene tenni

o kontroll lehet&sége (befolyasolhatésag): ha bizonyos helyzeteket nem tudunk befolyasolni, ke-
zelni sem tudjuk

3. Szocialis sziikséglet
A szeretet, a gyengédség, a valahova tartozas szilkségletéhez hozza tartozik, hogy szeretve legylink
és szerethessink, hogy tagjai legylnk egy kisebb k6z6sségnek (csalad, baratok). A valahova tartozas
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igénye egész életliinkdn keresztul alapvet6 igényeink kdzé tartozik. Az emberi kapcsolatok fontossaga
(szerelem, baratok, gyerekek, munkatarsak...). A szeretet szlikséglete esetén fontos a kdlcsondsség,
a szeretet adasa és kapasa.

Maslow két kilonb6z8 szeretet-tipust klildnbdztet meg:
e a magasabb rendi létszeretetet, amely dnzetlen szeretet, a masik létének szeretetét jelenti,

e valamint az éretlenebb, kdlcsdndsségen alapuld, deficitszeretetet, amelyet ,kovetel szeretet-
nek” is nevezink

4. Megbecsiilési sziikséglet

Ennek a szintnek a jelentésége az a tapasztalat, hogy nemcsak elfogadnak, hanem értékelnek is, a
megbecsilési sziikséglet szoros kapcsolatban all az dnértékeléssel, a vilaggal szemben az er6, a telje-
sitmény, a megfelelés, a hatalom, a kompetencia, az 6nbizalom, tovabba a fliggetlenség és a szabad-
sag igénye; valamint a jo hirnév, a presztizs, a rang, a dominancia, az elismerés, a figyelem és a meg-
becsllés igénye. A tarsas értékelésben szerepe van az egyén dnmagahoz vald viszonyanak (pozitiv
énkép, hozzaallas),

5. Onmegvaldsitasi sziikségletek

5.1. Kognitiv sziikségletek

A tudas és megértés sziikséglete, dnismeret, a tudas, a megértés, a megismerés, a kutatas vagya, az
intellektualis érdeklédés. A tudas tudattalanul dominanciat, uralkodast, kontrollt jelent a masik folott, a
tudasvagyat a biztonsagi szikséglet is médositja (Ujdonsag — allanddsag), ugyanakkor a névekvé tu-
dasvagy csdkkentheti a biztonsagi sziikségleteket.

5.2. Esztétikai sziikségletek:

Esztétikai, mlvészeti érdekl6dés: a rend, szépség, a szimmetria, a tokéletesség és az elegancia igénye
(egyutt a mlvészetben jelenik meg). Vizualis, akusztikus, szaglasi, érintési, stb. ingerek, esztétikai szik-
ségletinket kielégithetjiuk a természetben, mivészetekben, stb. Gasztrondmiai esztétikai élvezet, giccs
kedvelése, happy end igénylése is ide tartozik.

5.3. Az 6nmegvaldsitas sziikséqglete

A fejl6dés sziikséglete, az 6nmegvaldsité ember mar kielégitette alapvetd sziikségleteit, igy sokkal au-
tondmabb, kevésbé fiigg kdrnyezetétél. A fejlédésnek nincs meghatarozott végpontja, a folytonos elé-
rehaladas, fejlédés vezérli.

Maslow eredeti modelljében (1943) 6t szintet azonositott a szlikségletek hierarchigjaban. Ennek tovabb
dolgozasa soran kerlltek a hierarchiaba a kognitiv és az esztétikai sziikségletek (Maslow, 1970a), majd
késébb a transzcendecia is megjelent (Maslow 1970b). igy tehat az sziikségletek hierarchigjanak o6t
szintje nyolc szintre bdvult.

Maslow éltal alkotott szlkséglet hierarchidja Iényege annak kibontasa, milyen uton médon juthat el a
személy az dnmegvaldsitasig. Ennek alapja, hogy Maslow elsésorban nem a pszichopatoldgiara he-
lyezte a fokuszt, hogy mi megy rosszul az emberrel, hanem mi mehet j6l. Elsésorban a human potencialt
hangsulyozza, és azt, hogyan tdltheti be a személy ezeket a lehetéségeket. ElImélete alapjan az egyén
motivaciéi azon alapulnak, hogyan taldlja meg a sajat ndvekedésének és szukségletei kielégitésének
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lehetéségeit. Az elmélet szerint a személy mindig véltozdsban van, sohasem marad ugyanaz, mindig
az élet értelmének felkutatasa a célja, ennek érdekében a motivacioi kulénb6zé utakra viszik.

1.3.2. A sziikségletek fontossdga a rehabilitacio és a feléplilés, illetve a rehabilitaciés és fogya-
tékossdg teriiletén

Az egészség és feléplilés felé vezetd Ut hosszu id6t vesz igénybe. Amig példaul egy fliggdség altalaban
a Maslow altal alkotott sziikséglethierarchia lépcséfokain visszacsuszassal jar, a felépiilés folyamata
magaba foglalja ennek visszaallitasat, a sziikségletek mentén térténd eléremozdulast. A feléplilés egy
olyan folyamat, amelyben nagy hangsulyt kapnak az egyéni szikségletek, ezért ennek folyamata sze-
mélyenként kiildnbdz6 lehet, ugyanakkor fontos tampontokat adhatnak hozza a maslowi szintek. A pszi-
chiatriai problémakkal él6k esetében a sziikségletek megjelenitése az éromteli személyes célok kitlizé-
sével torténik a gondozasi tervben, ahogyan ezt toébb példan is latni fogjuk a képzés soran.

Fizioldgiai sziikséqletek a felépiilés soran

A feléplil6 fuggbk esetében a fizioldgiai sziikségleteknek mar a detoxikalas soran is nagy jelentésége
lehet. A felépulSk esetében az ilyen sziikségletek kielégitése vezethet a kontrollérzet névekedéséhez
és csokkenti az ezekkel kapcsolatos stresszt és frusztraciot. A felépuild kabitdszerhasznaldk esetében,
tekintettel a figgéség jelentds biogenetikai velejardira, a fizioldgiai sziikségletekkel kapcsolatos hiany-
érzet olyan negativ érzelmeket mozgdsit, amelyek eldidézhetik a visszaesést. Az ilyen jellegl sziikség-
letek kielégitése azonban tamogathatja a jozansagot hosszu tavon is, lehetévé teszi a sziikségletek
hierarchigjan torténd tovabb haladast.

Fizioldqgiai sziikségletek fogyatékossagqgal él6k rehabilitacidja esetén

A sulyos, halmozott fogyatékossaggal éléknél szélséséges esetben a fiziologiai sziikségletek kielégi-
tése jelenti szinte a létezés egészét. Sulyos, kdzepesen vagy enyhén sulyos esetekben a ezen szuk-
ségletek megoldasanak 6nallé elvégzése jelentheti a rehabilitaciés folyamat iranyat. Vagyis a minél
6nallébb vagy teljesen 6nallé toilette hasznalat, étkezés, feldltdzés elérése nagy eredménynek szamit
azon fogyatékossaggal élék esetében, akik el6zbleg ezeket a tevékenységeket nem tudtak elvégezni.

Biztonsagqi sziikséglet a felépililés soran

A felépilés soran, ahogyan kibontakozik a felépulés folyamata a biztonsagérzet és az iranti vagy kezd
el6térbe kerllni. A biztonsag keresése segit abban, hogy a sokszor kaotikus kullvilag ellenére az egyén
bejosolhatésagot és biztonsagot élien meg. A biztonsagérzet olyan kdrnyezetet teremt, amely hosszu
tavon segiti a felépulést. Az életnek szamos eleme nem bejosolhaté és nem kontrollalhatd, ezért a
szocialis életben, a megbecsilésben és az 6nmegvaldsitasban is a biztonsagra érdemes toérekednie
egy felépllé személynek.

Biztonsagi szikségletek fogyatékossaggal él6k rehabilitacioja esetén

A biztonsag a rehabilitacié egyik alapja. Példaul a latassériltek esetében az elemi rehabilitacio a fizikai
biztonsag megteremtésére fokuszal, megtanitja az egyént, hogyan tudja az életét ugy élni, hogy a fizikai
biztonsaga minden helyzetben megfeleld legyen.

Szociadlis sziikségletek fontossaqga a felépiilés soran
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A felépllés egyik igen fontos eleme a tdmogat6 kdrnyezet, a felépllést seqgit6 barati és csaladi kapcso-
latok megléte, amely reményt és elfogadast adhat az egyénnek, biztositva egy nem-itélkezé és elfogadd
kérnyezetet (Terry - Cardwell, 2015). A feléplilé személy szamara ezért ajanlott, hogy olyan emberekkel
vegye korll magat, akik hisznek a felépiilésében és abban, hogy képes hosszu tavon a valtozasra. llyen
tamogatoi hatteret jelenthetnek nem csupan a csaladtagok, baratok, de mas felépuilé személyek, akar
az dnsegitd csoport tagjai is.

Szocialis sziikségletek fogyatékossaggal élék rehabilitacidja esetén

A szocidlis biztonsag szintén kiemelkedd a fogyatékossaggal €lék rehabilitécidja soran, hiszen tdmo-
gatd kdrnyezet nélkul nagyon nehéz a hosszadalmas, sokszor fizikailag és mentalisan is fajdalmas re-
habilitacids folyamatban részt venni. A pozitiv eredményeket bemutatd sorstarsak pedig erdsiteni tud-
jak a rehabilitaciot végzé egyént sajat jo példajukkal, a megélt tapasztalataikkal, segiteni tudnak sajat
élményeikkel, megélt fajdalmaik, kiizdelmeik megosztasaval és példat mutathatnak, reményt adhatnak
a rehabilitaciés folyamatot végz6 tarsuknak.

Megbecsiilés sziikséglete a felépiilés soran
A megbecsllésnek két fajtaja van: az 6nértékelés és a masok altali tisztelet. Ezeket nevezhetjiik belsd
megbecsilésnek és kiilsé megbecstilésnek.

A belsé megbecsilés, vagy dnbecsilés az dnértékelés érzéséhez kapcsolddik. Ide tartoznak azok a
torténetek, amelyeket magunkrél meséliink és arrél, hogy kik vagyunk. A felépllés egyik fontos eleme,
hogy ezeket a torténeteket az egyén Ujra fogalmazza és ezaltal identitasat Ujra alkossa. Azaltal, hogy
felismeri, hogy a jelenben nem folytathatok a mult cselekedetei, tartés valtozas akkor érheté el, ha az
o6nmagardl alkotott definiciot és a bels6 dialogusokat atfogalmazza a felépulésnek megfeleléen. Sok
esetben ez a stigmaval valé megkuzdést és annak 6nmagara nézve elutasitasat is magaval hozza.

Masok tiszteletének elérése, mas csoporttagok elismerésének kivivasa teljesiti be a kiilsé megbecsiilés
szukségletét. Ez fugg attdl, hogy az egyén milyen csoportba tartozik. Felépuld személyek szamara ajan-
lott olyan személyek megbecsitilését kivivni, akik egészségesek és tamogatok.

Megbecsiilés sziikséglete a fogyatékossaggal él6k rehabilitacidja esetén

A fogyatékossaggal élék sokszor egész életikben alacsonyabbrendiinek érzik magukat ép tarsaikhoz
képest. Ennek mind tarsadalmi, mind egyéni okai vannak. A tarsadalom a fogyatékossaggal éléket mar
az okortdl kivetnivalo, alarendelt, elrejtenivalé egyénekként kezelte. Ez az évszazadok alatt nem valto-
zott, illetve a valtozas altalaban nem az egyént figyelembe véve tortént, gondoljunk a cirkuszban bor-
zongatoé latvanyossagként mutogatott testi fogyatékossaggal él6 emberekre. Késébb intézményeket
hoztak létre, ahova elhelyezték ezeket az egyéneket, ezzel megkimélve a tarsadalom tagjait a fogyaté-
kossag latvanyatol, megélésétdl. Napjainkban torvények, rendeletek, Eurdpa Unids projektek erdsitik
azt, hogy minden, fogyatékossaggal él6 allampolgar ugyanolyan tagja a tarsadalomnak, mint ép tarsai.
A tarsadalmi attitidnek kell még formalddani ahhoz, hogy ne kelljen atélnie egy kerekesszékes ember-
nek azt, hogy megbamuljak vagy mutogatnak ra az utcan. Az ehhez kapcsolddo ismeretek a tananyag
késébbi fejezetében keril részletesen kibontasa. Eldljaréban annyit fontos kiemelni, hogy a fogyaté-
kossag nem teszi az egyént alacsonyabbrendlivé, kihasznalhatéva, kevésbé értékessé, ugyanolyan
eleme, hogy az egyén felfedezze magaban az értékes dolgokat, ezekre biiszke legyen, és képes legyen
sajat javara forditani, illetve masik eleme, hogy a tarsadalom szamara kozvetitse és segitse el az atti-
tldformalast.

Onmegqgvalésitas
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Maga Maslow is t6bbszor felllvizsgalta az 6nmegvaldsitas jelentését. Felismerte, hogy ez tulmegy
azon, hogy az egyén szikségleteit kielégiti, ehhez hozzatartozik az odaszentelés egy nagyobb cél ér-
dekében. Tehat egyfajta altruista motivacié nyugszik ennek a sziikségletnek a mélyén. A feléplilés kul-
csa az adas, visszaadas. Ez iranti vagy akkor kévetkezhet, ha a tobbi, alapvetd igény kielégitése meg-
tortént. Ez megtanitja az egyént arra, hogy legyen jelen a jelenben. A fliggéség, vagy egyéb rombold
viselkedésforman torténé tullépés és ebben masok szamara segitségnyujtas a hosszu tavu boldogsag
és siker alapja a felépilés soran

Onmegvaldsitas sziikséglete a fogyatékossaggal él6k rehabilitacidja esetén

Maslow azt fejtegeti, hogy egy ember csak akkor lesz teljes egész, boldog ember, amennyiben sikertil
a szamara legjobb, legkielégitobb életet élnie. Ennek feltétele, hogy megtaldlja azokat a lehetéségeket,
tevékenységeket, amelyek egésszé teszik az életét, és természetesen nem az anyagi javakrol van eb-
ben az esetben szd. A szdjjal és labbal festé miivészek sulyos fogyatékossaggal élnek, és mégis képe-
sek maradando, mivészi értéket teremteni. A rehabilitaciés tevékenységnek az a feladata, hogy segitse
a fogyatékossaggal él6 egyént a sajat 5nmegvalositasanak formajanak megtalalasara.

A Maslow-féle sziikségletmodell kritikaja

A Maslow-féle sziikséglethierarchia szamos kritikat kapott, mar akkor is, amikor azt Maslow publikalta,
€s azota is szamos ponton meghaladott elméletnek szamit. Elsésorban a kritikai megallapitasok arra
vonatkoznak, hogy Maslow ezeket a szempontokat egy homogénebb csoport jellemzéi alapjan alkotta
meg, tehat ez a sziikségletpiramis inkabb egy angolszasz kbézéposztalybeli személy motivacioit jellemzi.
Tovabba szamos vizsgalat soran felmerilt annak lehetésége, hogy egyes szilkségletek félretehetdk
annak érdekében, hogy magasabb, nemesebb célt elérjiink (Neher, 1991).

A sziikségletekre épllé modell mellett a felépiilés elemeit érdemes figyelembe venni egy felépilé
személy életutjanak kovetésében és segitésében. Az alabbiakban ezeket tekintjik at.

1.3.2.1 A felépiilés elemei

A felépulési folyamat (legyen sz6 fliggdségbél, pszichiatriai, mentalis betegségbdl, karos viselkedésbdl,
vagy egyeb életbeli elakadas, krizisbél térténd felépilésrdl) egyénenként kilénb6z8 lehet, azonban sza-
mos kdzds elemet is tartalmaz, amely a legtdbb ilyen személyes felépuléstdrténetben felfedezhetd.
Ezek az elemek a felépulésnek olyan tertleteit, dllomasait jelentik amelyek valamely szikségletre adott
vélaszként alakulnak ki, jelennek meg.. Felépll6 személyekkel végzett vizsgalatok eredményét vetette
Ossze Terry és Cardwell (2015), akik a kdvetkezd elemeket azonositottdk, mint a felépulési folyamat
fontos alapkoveit.

o Afelépiilés folyamatos utazas

A felépulés ugy is jellemezhet6, mint egy folyamatos utazas: a dontést a valtozas mellett nem csak
egyszer kell meghozni, hanem folyamatosan. Meg kell kiizdeni a félelemmel, a stigmaval, szorongassal.
Ebben segitséget jelent egy megtarté kdzdsség jelenléte, ezért a szerhasznalatbdl valo felépulés ese-
tében egy Uj kdzdsség kialakitasara is szlikség van, mikézben a felépuld személynek szikséges elta-
volodnia azoktdl, akik a szerhasznélatra biztatjak.

e Szubjektivitas
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A felépllés egy szubjektiv folyamat, az egyén megélése hatarozza meg. Ezért minden felépllési folya-
mat mas, egyénenként eltérd lehet, nincsen recept, vagy elére megadott utvonal, amit kdvetni érdemes.

¢ Identitas és agencia

A feléplilés egyik legfontosabb eleme egy pozitiv, koherens identitas kialakitasa. Ennek része, hogy a
felépiild személynek el kell képzelnie magat a szerhasznalatan til. Ehhez sziikséges, hogy értelmet
adjanak az a szerhasznalé multjuknak, és a kialakulé pozitiv identitdsuknak, valamint megtalaljak a
megfeleld, ,értelmet add” szerepeket, és ezt mindenki egyénileg tudja kialakitani.

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

e Elet értelme

Az identitas szorosan kapcsolddik az életben betdltott szerepekhez. llyen ,értelmet” add szerep lehet
az anyasag, tapasztalati szakértd, tanacsado szerep. Az élet értelmének megtalalasa hozzajarul a tar-
sadalomba vald integralddashoz, annak atéléséhez, hogy hozzatesznek valamit a vilaghoz.

e Szocialis kapcsolatok

A pozitiv identitas épitése nem valaszthato el a tarsadalmi t6kétél, azaz a megtartd szocialis kapcsola-
toktdl, amelyek képesek azt a megfelel6 tamogatast, empatiat, inspiraciot, batoritast, segitséget, visz-
szajelzést nyujtani, amelyeken keresztul a pozitiv identitas meger6sddik. Az interperszonalis kapcsola-
tokban tapasztalt tdmogatas képes leginkabb megerdsiteni a felépllési folyamatot, mert nem csak ér-
telmet ad6 szerepeket kinalnak, hanem lehetéséget a ,visszaadasra”, az agencia megélésére, valamint
ezek adjdk meg a valahova tartozas érzését.

¢ Remény és jovobe tekintés

A felépillés minden esetben jov6fékuszu, nem helyezi mar el6térbe a multbéli hibakat, fliggéséget, tu-
neteket. A remény szerepe fontos ebben a folyamatban, mert ennek segitségével latnak lehetéséget a
valtozasra, megerdsitve ez altal a felépulés valamennyi fontos faktorat, mint identitast, értelmet adé
szerepet és a tarsadalmi tokét.
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REHABILITACIO MEGJELENESE AZ ELLATASI FORMAKBAN - AMIT A FOGYATEKOSSAGROL ES
A SZENVEDELYBETEGSEGEKROL TUDNI KELL. KULONBOZ6 FELEPULESI MODELLEK BEMUTA-
TASA A SZENVEDELYBETEGEK REHABILITACIOJABAN

2. Rehabilitacié a fogyatékossaggal él6 személyek ellatasaban

Osszefoglalas

Ez a fejezet a bevezetSként a fogyatékossag altalanos elméleti kereteirél, majd a fogyatékossag tipusait
hatarozza meg, és mutatja be az egyes fogyatékossag tipusok jellemzdit. Ezutan a habilitacio, a reha-
bilitacids és a fejlesztés definialasa kdvetkezik, majd az egyes fogyatékossagi tipusokhoz tartozé reha-
bilitacios és fejlesztési médszerek kerlilnek kifejtésre. Ezt kdveti a tarsadalmi illetve egyéni érzékenyités
fogalma és lehet6ségei jelennek meg, majd a kommunikacios lehetéségekkel zarul a fejezet.

cél

A tanulé ralatast kapjon a fogyatékossag tipusaira és azok jellemzdire, a rehabilitacio és a fejlesztés
fontossagara, és kilénb6zé modszerekre, mellyel munkaja soran nap mint nap talalkozik. A kurzuson
résztvev® szamara valjon vildgossa az érzékenyités célja és funkcioja, illetve a kommunikacio kiemel-
kedd jelentésége

Kulcsszavak

fogyatékossag, fogyatékossag tipusok, rehabilitacio, fejlesztés, érzékenyités,
Tanulast segité kérdések

Kit tekintiink fogyatékos személynek?

Mit jelent az intézményi féréhely-kivaltas?

A fogyatékossag mely tipusait kiilonboztetjiik meg?

Mit jelent a habilitacié?

Mit jelent a rehabilitacios?

Mit jelent a fejlesztés?

Mely célcsoportnal hasznalunk rehabilitaciét és melyiknél fejlesztést?
Milyen rehabilitaciés mddszereket alkalmazunk fogyatékos személyeknél?
Miért fontos az érzékenyités?

Mi jellemzi az asszertiv kommunikaciot?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom:

Jokai E, Koloszar K, Moganné Tolgyes Sz, Pataki M (2010): Rehabilitaciés tamogatoé technikak, Buda-
pest, TYPOTEX
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2.1 Fogyatékossag altalanos elméleti keretei

Fogyatékossagok tipusai: mozgas, latas, hallas sértltek, autizmus spektrum

A 2011-ben megjelent Fogyatékossaguligyi Vilagjelentés szerint tobb mint 1 milliard fogyatékos ember
él a Foldén. (WHO, 2011).

Kénczei Gyorgy és Hernadi llona egy négy elembdl allé modellrendszerben mutatjak be a fogyatékos-
sagot gyogypedagogiai szempontbdl. (Konczei - Hernadi, 2011; Kénczei, 2011).

o Moralis modell: Ennek az elvnek a kdézpontjaban az all, hogy a fogyatékossag — kiléndsen a
mentalis és a testi — az egyén személyes problémaja. Hatterében feltehetéen valamilyen sulyos
bln hazédik meg, amelyet az érintett személy vagy felmendi kdvettek el. A fogyatékos ember
raszolgalt a megvetésre és méltd a sajnalatra. A fogyatékossagot a korai és az érett kdzépkor-
ban itélte meg a moralis modell alapjan az akkori tarsadalom. Ebbél eredeztethetd, hogy ma is
jelent6s kulonbség van a fogyatékossaggal élék és az épek kozotti altalanos tarsadalmi meg-
itélésben, hiszen sok esetben talalkozhatunk azzal, hogy a mindennapokban fogyatékos sze-
mélyekre alacsonyabb rendiiként, sajnalnivaloként, szannivaldként tekint a tobbségi tarsada-
lom.

o Medikalis modell: Alapvetésként ebben az esetben is az egyén problémajaként jelenik meg a
fogyatékossag, de a fogyatékossagot gydgyithaté betegségként, megelézhet6 és elharithatd,
megszlntethetd és megszintetendd rossz allapotként kerdl leirasra. Itt elékerll a normalitas
elérésének a vagya, vagyis ezen értelmezés szerint az orvostudomany teljes fegyverzete ren-
delkezésre all a fogyatékosséag megszlntetésére.
A medikélis modell alapjan térténé fogalomalkotas és -hasznalat az 1980-as évektél az 1990-
es évekig volt meghatarozé jelentéségli a szakmai kdzbeszédben. Ezt jelzi, hogy a WHO 1980-
ban kdzzétett osztédlyozasa még harom, tartalmaban és fokozataban elkilénul fogalmat hata-
roz meg: 1. impairment (karosodas), 2. disability (fogyatékossag) és 3. handicap (hatrany). Az
elsd az ember testi és pszichés Osszetételének komolyabb rendellenességére vagy hianyossa-
gara utal, a masodik mar az érintett ember cselekvésében megnyilvanulé médosulasra, korla-
tozottsagra utal, a harmadik pedig a mindezekbdl fakadé tarsadalmi hatranyokat és korlatokat
irja le. (Kbénczei és Hernadi, 2011, Konczei, 2011)

o A szocialis modell abbdl indul ki, hogy a fogyatékos ember életét korlatozé akadalyok nem
természet adta, objektiv 1étez8k, hanem azokat az ugynevezett ,normalis” tarsadalmi tdbbség
igényeihez és szilkségletihez szabott emberi-targyi kérnyezet allitja fel. (Kénczei, 2011) Esze-
rint nem a hatalomnak kiszolgéltatott egyén a fogyatékos, hanem a tarsadalom az, amely — a
tobbség hatalmaval visszaélve — korlatokat és akadalyokat allitva rekeszti ki magabdl a kisebb-
séget. A szocialis modell altal kifejezett kritika hatdsara az ENSZ Egészséglgyi Vilagszervezete
(WHO) ujabb értelImezéssel allt el6 az ezredforduld utani években (ENSZ, 2003). Ez mar a
fogyatékos személyeknek a tarsadalmi életében gyakorolt tevékeny részvételére helyezi a
hangsulyt, és felhivia a figyelmet az egyén fol6tt hatalmat kifejezé kornyezetre is. Konczei
Gyorgy és Hernadi llona a kdvetkez6képpen 0sszegzik ennek az allasfoglalasnak a Iényegét:
,lgy valik egyértelmiivé a tarsadalom feleléssége és az, hogy gyakran nem, vagy nem elsésor-
ban az allapot, hanem a kdzeg tesz fogyatékossa.” (Kdnczei és Hernadi, 2011, 14.)

e A négy modellbél allé rendszer utolsé eleme az alapvetd emberi jogokat helyezi elétérbe. A
fogyatékossagot olyan kérdésként tematizalja, amely dsszefiiggésben van az elnyomassal, a
kirekesztéssel, illetve a befogadassal és az emberi jogokkal. (Konczei - Hernadi, 2011, 15-16.)
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A legujabb nemzetkdzi egyezmények mar az emberi jogi modell szemléletét tikrozik. A fogya-
tékossaggal él6 személyek jogairdl szolo egyezmény — amelyet az ENSZ Kozgyllése 2006.
december 13-an fogadott el — példaul igy fogalmaz: ,Jelen egyezmény célja valamennyi emberi
jog és alapvet6 szabadsag teljes és egyenld gyakorlasanak elémozditasa, védelme és biztosi-
tasa valamennyi fogyatékossaggal €16 személy szamara, és a velilk szlletett méltésag tiszte-
letben tartasanak elémozditasa. Fogyatékossaggal él6 személy példaul minden olyan személy,
aki hosszan tarto fizikai, intellektualis, mentalis vagy érzékszervi karosodassal él, amely sza-
mos egyéb akadallyal egyutt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal
egyenl6 tarsadalmi szerepvallalasat.” (Egyesilt Nemzetek Szervezete, In: Kbnczei, 2009, 180.
Idézik: Kbnczei és Hernadi, 2011, 16.)

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségik biztositasarol szold 1998. évi XXVI. térvény a
kovetkezdként definialja a fogyatékos személy fogalmat:’az a személy, aki tartésan vagy véglegesen
olyan érzékszervi, kommunikacios, fizikai, értelmi, pszichoszocialis karosodassal - illetve ezek barmi-
lyen halmozédasaval - él, amely a kérnyezeti, tarsadalmi és egyéb jelentés akadalyokkal kblcsénhatas-
ban a hatékony és masokkal egyenlé tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja.” Ebbél a fogalom
meghatarozasbdl is lathatjuk, hogy a tarsadalmi részvétel sérilése kerll kihangsulyozasra, ezzel is je-
lezve, hogy a tarsadalmi részvétel fontossaga kiemelkedé a fogyatékos személy jél Iétében is, illetve a
tarsadalomnak feladata olyan berendezkedést biztositani, mely garantalja a fogyatékos személyek jol
létét a tdrsadalomban.

A 2013. évi CLV. térvény a tamogatott dontéshozatalrél rendelkezik a tamogatott dontéshozatal, a ta-
mogatott személy és a tamogaté definicidjarol.

Tamogatott dontéshozatal: “a cselekvéképességet nem érintd, az érintett személy dnrendelkezését és
jogainak védelmét szolgalo jogintézmény” (2013. évi CLV. térvény a tamogatott dontéshozatalrdl, 1§ 2.)
Tamogatott személy: “az egyes Ugyei intézésében, dontései meghozatalaban belatési képességének
kisebb mértékii csokkenése miatt segitségre szoruld nagykoru személy, akinek a gyamhatésag tamo-
gatot rendel” (2013. évi CLV. térvény a tdmogatott ddntéshozatalrél, 1§ 3).;

Tamogatoé: “a tamogatott személy kérelmére vagy a bir6sag megkeresése alapjan a gydmhatdsag altal
a tdmogatott személlyel egyetértésben, a tamogatott személy segitésére kirendelt személy’(2013. évi
CLV. térvény a tamogatott dontéshozatalrol, 1§ 4.)

A tamogato feladata, hogy a tdmogatott személy kérésére azoknal a kbzigazgatasi, polgari és blintets-
eljarasi cselekményeknél, amelyekben a tamogatott személy érintett, jelen van, egyeztet a tamogatott
személlyel, jelen van jognyilatkozatdnak megtételekor, el8segiti tanacsaival és tajékoztatasaval a jog-
nyilatkozat megtételét, segitséget nyujt dontésének meghozatalahoz, és személyes jelenlétével kozre-
mikddik a déntés meghozatalaban. A tdmogaté irasba foglalja, hogy milyen tanaccsal latta el és miben
segitette a tamogatott személyt. (2013. évi CLV. torvény a tamogatott dontéshozatalrdl, 4§)

Hivatasos tamogatét rendel ki a gyamhatésag, amennyiben nincs olyan, a tamogatott személy altal
megjelolt személy, akit tamogatoul ki lehetne rendelni, és a tdmogatott személy egyetért hivatasos ta-
mogaté kirendelésével. (2013. évi CLV. térvény a tamogatott dontéshozatalrdl, 7§)

A tdmogatott dontéshozatal célja, hogy segitse azokat, akik nem allnak cselekvéképességet korlatozo
gondnoksag alatt, ugyanakkor ugy érzik, hogy sziikséguk van a kildnb6z6 élethelyzetikkel kapcsolatos
déntésik meghozatalaban kuilsd segitségre. Tehat a tAmogatd nem a tamogatott személy helyett dont,
hanem segiti 6t adott élethelyzetében a dontésben.

Az aldbbiakban a fogyatékossag tipusait ismertetjik. A pszichoszocialis fogyatékossaggal, mely a
szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl szoélé 1993. évi lll. térvényben pszichiatriai betegség-
ként jelenik, meg a tananyag 3. fejezete foglalkozik.
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Mozgaskorlatozottsag

A mozgaskorlatozottsag elsésorban a hely- és helyzetvaltoztatas, valamint a manipulacios képessé-
gek zavarat, hianyossagat jelenti. A mozgaskorlatozottsag, vagy mozgasseérultség fiziologiai fogyaté-
kossag. A kulonb6zb betegségek mas és mas formaban hatnak a mozgasra és a mozgasrendszerre,
ezért nehéz egyseges kategoriaként kezelni. A mozgasképességre a sérulések kiterjedtsége és su-
lyossaga is nagy hatassal van.

Christoph Leyendecker (2005) szerint egy személy akkor mozgasseérult, ha mozgasszervi sérilései,
mas szervi karosodasai vagy krénikus betegsége miatt viselkedési lehetéségei annyira beszikiltek,
hogy az akadalyozza a szocialis interakciokban.

A mozgassériilés 6 tipusai:

a) Petyhiidt bénulasok

A bénulas egy izom vagy egy izomcsoport mikddésképtelenségét jelenti. Az érintett testrész ér-
zéktelenné is valhat.

Leggyakoribb okai:

o Nyitott gerinc

e |zombetegségek

e Gyermekbénulas (Heine-Medin kor)

e Baleseti gerincvel6-sériilések

e Szilési felsévégtag-bénulas (paralisis obstetrica)

b) Ortopédiai elvaltozasok
Az elvéltozasok vagy dnmagukban is mozgasszervi betegségnek szdmitanak, vagy egy mozgas-
szervi megbetegedés tlnetei. Gernicelvaltozasok, tartasi rendellenességek kisérik.

c) Agykarosodas utani rendellenességek
A mozgas rendellenességének tipusa az agy sérulésének helyétél fiigg; a tlinetek a sériilés he-
lyétél figgben keveredhetnek.

d) Amputacio

Az amputécio egy testrész elvesztését jelenti. Lehet baleset, vagy sebészeti beavatkozas kdvet-
kezménye. A megroviditett végtagot csonknak nevezzik. A j6 csonk fajdalommentes, és jol ter-
helhetd, ami fontos a miivégtag viselésnél. A mitét utan az amputalt paciens hosszabb - rovi-
debb korhazi ellatasra szorul. Az amputacio pszichésen is megterheli az egyént. Megfeleléen
végzett amputacié utan altalaban lehetséges a protézis (m{ivégtag) viselése, ami nagymértékben
megkonnyitheti a sérilt rehabilitaciojat.

e) Végtaghianyos fejlédési rendellenességek

Jellemz§ az iziletek, vagy a végtagok részleges vagy teljes hianya, és az 6sszendvések. Ezek
gyakran egydtt fordulnak el6. Az amputaciénal kevesebb pszichés megterheléssel jar, mert a sé-
rult a rendellenességgel egyuitt né fel.

f) Beszéd

A mozgassérilteknél a beszél8szervek is érintettek lehetnek. Az agysériltek nagy részénél su-
lyos beszédzavarok alakulnak ki. Az agyi sériilés kdvetkeztében |étrejott beszédzavarok dssze-
foglalé neve afazia, mig a beszédmozgasok koordinaciojanak, ill. a kiejtésnek a zavara a dizartria
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Latasfogyatékossag

A latassérilt emberek a térbeli tajékozddas és az informacidszerzés terén akadalyozottak, és ez nagy-
ban érinti a szocialis interakcidikat, aktiv jelenlétiiket a tarsadalomban, ezaltal az életmin6séguket is.
Képességcsokkenésiik mértéke szerint 3 f6 csoportba sorolhatéak:

a) Gyengénlatok

Latasuk élessége a tavolsag ndvekedésével erésen csokken. Latdmezdjuk beszikilt. Tajeko-
z6d6 képességuk gyenge, a varatlan akadalyokra érzékenyek. Hangok, hangjelek, szinkontrasz-
tok, geometriai alakzatok nagy segitséget jelentenek szamukra.

b) Vakok

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

c) Aliglatok
Fényérzékenyek, ujjolvasok, nagytargylatok. (Gado, 2006)

A fogyatékossag kialakulasanak tobbféle oka lehet, ezek az 6rdkletesség, fejl6édési rendellenesség,
gyulladas, sérllés, latdideg sorvadas, agydaganat, cukorbetegség, kulonféle fert6z6 betegségek szo-
védmeényei; és féleg az id6sebb korban bekdvetkezd vaksag esetén: szirkehalyog, zoldhalyog. (Megy-
gyesné - Maténé, 2013)

Hallassériilés

A hallaskarosodas/hallassérilés kifejezés annak a részlegestdl a sulyos siketségig terjedd hallas-tarto-
manynak a leirasara szolgal, amelyben a hallasvesztés elég nagy ahhoz, hogy hatranyosan befolyasolja
a személy képességeét a szokvanyos mindennapi tevekenységek ellatasara. A hallaskarosodas lehet
oroklott vagy szerzett. A legtdbb ember életében el6fordul valamilyen halldsi nehézség, akar sziletésé-
t6l fogva, akar balesetbél vagy betegségbdl adéddan. Lehet, hogy sajat maga okozza, azzal, hogy han-
gos zenét hallgat, vagy nem visel filvédét munka kdzben. Lehet egyszerlien az dregedési folyamat
velejardja is (idéskori nagyothallas).

a) Siket vagy hallassériilt

A siketség kb. 50%-ban 6rokl6tt rendellenesség. A fennmarado 50%-ban a hallaskarosodas szerzett,
vagyis betegségnek, baleseteknek, gyégyszer mellékhatasanak tudhatd be. A siketség korrigalhato,
amennyiben a rendellenesség a kdzepfiulben van jelen. A ,siket” megnevezeés kevésbé elterjedt, de
maguk a siketek elényben részesitik a ,suket’-tel szemben (ez utdbbinak a siketek szerint a kéznyelv-
ben negativ mellékjelentése van az illetd észbeli képességeire vonatkozdan). Mindenképp a siket (vagy
hallassérult) megnevezés hasznalandd. A siketek altalaban képesek szajrél olvasni, masrészt a testbe-
széd is arulkodd lehet, ha a jelenlétiikben réluk beszélnek.

b) Nagyothallé

A nagyothalldk hallokészilékek segitségével tébbé-kevésbé megértik a hangzd beszédet, és 6k ma-
guk is érthetéen beszélnek. Néha eléfordul, hogy hangjukon és kiejtésiikdn érezhetd a hallascsdkke-
nés és a kontroll hianya. Mivel a hangzé kommunikacio elérheté szamukra, a jelnyelvet nem hasznal-
jak, gyakran nem is ismerik. Gyenge beszédkészség esetében el6fordulhat az elszigetel6dés is, igy
sem a siketek, sem a nagyothallok vilagaban nem érzik j6l magukat. A jol jelels és érthetéen beszéld
nagyothallék ezzel szemben szabadon doénthetnek, hogy melyik k6zdsség tagjai lesznek. Vannak
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olyan nagyothallok, akik tudatosan vallaljak a ,hid”, az 6sszekotd szerepét a két kdzosség kdzott. Okai
lehetnek orokletes, velesziletett rendellenességek éppugy, mint szerzett betegségek (gyulladas, zaj-
artalom).

A szajrél olvasas az a technika, amivel az alkalmazdja vizualisan, a szdjmozgasok alapjan ismeri fel
a beszédet. Az igy lathatd mozgéssorozat a szdjkép. Sok olyan hang van, amiknek ugyanaz a szaj-
képe (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 szévegkornyezet alapjan kell kikd-
vetkeztetnie. F6ként, de nem kizardlag a hallassériltek (siketek és nagyothallok) alkalmazzak tudato-
san. Ez irdanyu képességuk nagyban kulénb6z6. Vannak siketek, akik olyan jol olvasnak szajrol, hogy
nem lehet felismerni, hogy nem hallanak, és vannak, akik egyaltalan nem képesek ra. Kiegészitésként
is hasznaljak a jelelés érthetbéségének ndvelésére. A legtdbb hallé nem tud ugyan tudatosan szajrél
olvasni, de nem tudatosan igen. Az informaciészerzés terén és a kommunikaciéban akadalyozottak.
Mozgas- és latoszerveik épek. Gyalogosan és a tdmegkodzlekedési eszkdzzel korlatozas nélkil tudnak
kozlekedni. A lathaté informaciok fokozottan sziikségesek szamukra. A hallassériltek szamara a han-
gos informaciokat széveggel, képekkel, fényjelzésekkel kell helyettesiteni, kiegésziteni. A kommuni-
kaciojuk jelentds részét a jelelés teszi ki, amelyet velesziletés esetén gyermekkorban sajatitanak el,
de késObb is megtanulhato, beépithetd a kommunikacidba. Gyakran segédeszkozt, vagy személyi
seqitét, illetve jelnyelvi tolmacsot vesznek igénybe.

Autizmus és az autisztikus spektrum zavar
Az autizmus szocidlis, kommunikaciés kognitiv készségek min6ségi fejlédési zavara, amely az egész
életen at tarté fogyatékos allapotot eredményezhet. Ez lehet igen sulyos, jarulékos fogyatékossagok-
kal halmozott sériilés, illetve tébbé-kevésbé kompenzalt (ritkan j6l kompenzalt) allapot. A sulyosan
érintettek egész életen at teljes ellatasra, a jo képességliek egyénileg valtozd tamogatasra szorulnak.
Az dllapot leirasa viszonylag késdi volt, emiatt az ellatas megszervezése elmarad a tobbi fogyatékos
teruletekétdl, bar oriasi fejlédésen ment at az utébbi két évtizedben. MegfelelS specialis modszerekkel
igen jo eredmények érhetdk el (az egyén szintjén) a nehézségek kompenzalasaban és a szocialis
beilleszkedésben és az eredmény jobb a korabban elkezdett kezeléseknél. Az autizmus gyakran jar

egyutt értelmi, vagy egyeb fogyatékossaggal.
Sulyos zavar vagy specialis nehézség, furcsa jellemz8k, amely a kévetkez6kben nyilvanulhat meg:
) a tarsas kapcsolatokban: pl. tarsaktol valé elkllonilés vagy szokatlan kézeledés

° egyoldalu interakcio

) a kommunikacidban (beszéd, gesztus, mimika): pl. a beszéd hianya, a beszéd

) szintjéhez képest gyenge beszédhasznalat, kommunikacio, vagy a nyelv sz6 szerinti értelme-
zése, furcsa tartalma, szokatlan hanghordozasa

° az érdekl6dés, aktivitas és jaték tertletén: pl. szokatlan, sztereotip, repetitiv tevékenységek,
hobbik

) a gondolkodasban, a tanulasban és a mindennapi alkalmazkodasban, pl.: ragaszkodas az al-
land6saghoz, a megszokotthoz

) a mozgas teriletén: pl. repked6 kézmozgas, labujjhegyen jaras

° az érzékelés-észlelés terlletén. pl. csdkkent fajdalomérzés.

A gyermekek a legsulyosabb tlneteket 2-5 éves koruk kézott mutatjak. A hagyomanyos felfogassal
szemben az autizmust nem betegségnek, nem elmebetegségnek (pszichézis) tartjuk, hanem a fejl6-
dés olyan zavaranak, amely min8ségében és mennyiségében is eltér a normal fejl6déstél, és az ese-
tek tdbbségében fogyatékos allapothoz, tipusosan igen sulyos fogyatékossaghoz vezet. Ennek meg-
feleléen orvosi értelemben nem gyogyithatd. A varhato élettartamot az autizmus nem befolyasolja.

A min8ségi karosodas és altaldnos elmaradas harom terulete:

a) a kdlcsdnosséget igénylé szocialis interakciokban nem tudnak a tarsadalmi elvarasoknak megfele-
I6en viselkedni, nehézséget jelent szamukra a szemkontaktus hasznalata, a szocidlis kapcsolatok
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megértése, fenntartasa, a kolcsdndsség, a kortarskapcsolatok kialakitasa, a vigasz,az empatia, az
orém megélése.

b) a kommunikacié hianya, vagy a kialakult beszéd funkcionalis hasznalata, hangsuly, nonverbalis
kommunikacios eszkdzok megértése vagy hasznalata okoz nehézséget, nem beszéldé gyermeknél al-
talaban vizualis eszk6zokkel kompenzaljak a beszéd hianyat

c) a rugalmas viselkedés nehézséget okoz szamukra, ragaszkodnak egy megkezdett folyamathoz,
tevékenységhez, jatékhoz, nehezen valtanak a kilénb6z6 tevékenységek kozott

Beszédfogyatékossag

A beszéd kialakulasat tobb tényez8 befolyasolja, ezek az ép beszédszervek, a latas és a hallas, am
ugyanennyire fontos a kérnyezet, hiszen a gyermek utanzassal sajétitja el a beszédet, a helyes kiej-
tést, a non-verbalis kommunikacié formait az 6t korbe vevé személyeket figyelve.

e Némasag - kiulénbséget kell tenni a nem beszél6 és a néma ember k6zétt. A nem beszélé tud
beszélni, csak valami ok miatt nem beszél, a néma ember pedig képtelen az érthet6 beszédre.

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

e Afazia - Olyan Osszetett beszédzavar, mely organikus agyi sérilés kdvetkeztében alakul ki és
hatassal lehet a beszédértésre, kiejtésre, irasra, szamolasra illetve olvasasra egyarant. Az
afazia jelentése szolasi képtelenség.

e Podszeség - A beszédhangok kdvetkezetes torzitasa, he-lyet-te-si-té-se vagy kihagyasa. Lehet
részleges (2-3 hangra kiterjedd) vagy altalanos (t6bb magan- vagy massalhangzokra kiter-
jedo).

e Diszlexia, diszgrafia - Az olvasas és iras olyan zavara, melynek soran a betiik olvasasa, le-
irasa, felismerése problémat okozhat. A diszlexias egyén sulyos tiinetekkel kiizdhet az egyik
nyelven, mig egy mas nyelven akar tinetmentes lehet.

e Hadaras - A beszéd olyan zavara, amelyre jellemzé a rendkivili gyorsasag, a hangok, a sz6-
tagok kihagyasa, a pontatlan hangképzés, a monotdnia, a szegényes szokincs.

e Diszfonia - Olyan hangképzési zavar, mely a hangszalagok helytelen hasznalatanak kovet-
keztében rekedtes, fatyolos, préselt hangszint eredményez. A diszfénias gyakran kohég vagy
krakog.

e Orrhangzés beszéd - A hangok nazalis szinezete valtozik meg (pl. nyitott szajpadlas esetén).
Nyelvink orrhangjai elvesztik orrhangzdssagukat vagy a nem orrhangok valnak orrhang-
z6ssa. A helytelen hangképzés nemcsak a kiejtést, hanem a hangszint is megvaltoztathatja,
emiatt a beszéd nehezen érthetdve valik.

Ertelmi fogyatékossag

LAz altalanos értelmi képesség az adott népesséq atlagatdl — az elsé életévektsl kezdve — szamotte-
véen elmarad, és emiatt az 6néll6 életvezetés jelentésen akadalyozott”. (Czeizel-Lanyiné-Ratay;
www.massag.hu, 2009). A kornyezet érzékelése, a tajékozédas, az ingerek értékelése, a kommuni-
kacio, az 6nallé dontéshozatal a fogyatékossag fokatdl fliggd nehézséget jelenthet az értelmi fogya-
tékos emberek szamara. Mivel az értelmi képességek elmaradasa mar az els6 évektél érzékelhetd,
ez biztosan megkulénbozteti az értelmi sérulést a pszichézisoktdl és a demencidktdl. Az értelmi fo-
gyatékossag alapvet6 oka a kdzponti idegrendszer sériilése. Ha az idegrendszer karosodik valamilyen
okbdl, a gyermek nem feltétlenll lesz értelmi fogyatékos, de minden értelmi fogyatékos esetében el-
mondhato, hogy az idegrendszer karosodott.

Szintén a fenti definiciobol kovetkezik, hogy mivel az altalanos értelmi képesség legelfogadottabb mé-
rési modja az intelligenciateszt, a népesség atlagatdl valo eltérés az intelligenciahanyadossal adhaté
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meg legegyszeriibben. A legismertebb osztalyozas is az |Q-értékek alapjan sorolja be az értelmi sé-
rulteket: enyhe (1Q 50-70), k6zépsulyos (35-49) és sulyos (35 alatt) kategodriaba. Itt jegyzend6 meg,
hogy korabban a debil, inbecil, idiéta elnevezések is hasznalatban voltak a szakemberek kérében,
ezek megfeleltetheték az elébbi harmas osztalyozasnak El kell azonban mondani, hogy az IQ-tesztek
a tobbségi tarsadalmak részére készllnek, igy alabecsulhetik a mas kulturabol érkezék értelmi képes-
ségeit, vagy a sajat kulturajahoz, életmddjahoz ragaszkodd, a tdbbseégtdl elszigetel6d6 kisebbségbél
szarmazok intelligenciajat. Halmozott sérilés esetén a tarsult sérilés fajtajahoz adaptalt tesztet hasz-
nalnak (lllyés, 2000).

Sulyos- halmozott fogyatékossag

A sulyos fogyatékossag meghatarozasaban a ,sulyos” jelz6 els6sorban arra utal, hogy a diagnosztizalt
sérllés, karosodas, fogyatékossag olyan akadalyozé tényezévé valik, ami tartésan, maradanddan,
véglegesen és jelent6s mértékben neheziti, akadalyozza, gatolja a kilénb6z6 funkciok kialakulasat
vagy fejlédését.

A halmozott jelz6 egyértelm(ien arra utal, hogy egyidében két vagy tobb, egymassal nem kdzvetlen
oki kapcsolatban allo kilonb6zé fogyatékossag is megfigyelheté. A halmozéddan, parhuzamosan
fennall6 fogyatékossagok kialakulasaért altalaban a kdzponti idegrendszer komplex sérilése felel6s,
aminek kovetkeztében egyszerre t6bb f6 vagy vezetd tinet is kialakul és nem kdvetkezményesen
(masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossaggal allunk szemben.

A sulyos-halmozott fogyatékossag meghatarozasa korantsem egyértelmi feladat. Markus (2003) sza-
mos aspektusat felsorolja a meghatarozasnak, igy megkozelitheté orvosi, pszicholdgiai, jogi, pedagé-
giai, szocioldgiai, perszonalis és még szamos oldalrél egy lehetséges definicié. Hazankban a sulyos-
halmozottan fogyatékos személyek definicidjanak a gydgypedagdgiai gyakorlat alapjan az alabbi sze-
mélyeket tekintjik:”akik legalabb két teriileten mindsulnek fogyatékosnak és ezek kozil legalabb az
egyik terilileten a legsulyosabb mindsitést kapjak” (lllyés, 2000). A legsulyosabb értelmi fogyatékos
mindsitést kapok esetében a verbalis kommunikacié nehezitett, sok esetben teljesen hianyzik. A hi-
anyzé kommunikacio kovetkezményeként a kornyezettel vald kontaktus felvétel nehezitett, legyen az
szlikebb vagy tagabb kdrnyezet, ennek a kdvetkezménye pedig az izolacié (Fréchlich 2010).

2.1.1. Mely célcsoportoknal jelenik meg a fejlesztés és hol a rehabilitacio.

Habilitacio:

Gyégypedagdgiai értelmezés szerint a habilitdci6 a velesziletett ok, fejl6édési rendellenesség
vagy betegség miatt fejl6désikben megzavart és ezért a kozdsségi részvételben
akadalyozott személyekre iranyul. Olyan, a tarsadalom altal biztositott, szervezett
tevékenységek és tamogatdsok rendszere, amelyek segitségével e személyeknek a kdzOsségi
életben valé részvétele javithato, kiteljesithets. A  gydgypedagdgiai  habilitaciéra
leggyakrabban velesziiletett, vagy korai gyermekkorban keletkezett ok miatt van szikség,
ezt a kifejezést részesitik elényben a rehabilitacidval ellentétben (Czibere-Faragéné, 2006).

Rehabilitacio:

Gyégypedagdgiai értelmezés szerint a rehabilitacié: helyredllitas, visszaallitas; tagabb értelemben
minden egészségugyi, pedagdgiai és mentalhigiéniai tevékenység, amely azt szolgélja, hogy a sajatos
nevelési igényl gyermekeket, az egyes fogyatékossagi tipusba tartozdé egyéneket, a pszichiatriai be-
tegeket, a szenvedélybetegeket, és a hajléktalan személyeket a tdbbségi nevelési, oktatasi intézmé-
nyekbe, majd a tdbbségi tarsadalomba minél nagyobb sikerrel tudjuk visszahelyezni. A cél a minél
nagyobb dnallésag elérése a szikséges, de elégséges tamogatas biztositasaval az egyéni szlikség-
letek, igények figyelembevételével.
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Az a felfogas, ami a fogyatékos személyek vélt tehetetlenségére épiilt, mara a multé. A fogyatékos
személyek rehabilitaciéjardl a hangsuly a tarsadalom globalis atalakitasara tevédik at. (Kénczei, 2009)
A rehabilitacio Uj értelmezésében a rehabilitacié soran kétiranyu tevékenység folyik. Egyik a kliens-
kdzpontu irany, amely a kliens helyzetének megvaltoztatasat jelenti. A masik irany a tarsadalom-koéz-
pontu irany, amely szlikebb értelemben a fogyatékos ember kdrnyezetének, tagabb értelemben a tar-
sadalomnak az atalakitasat jelenti. A rehabilitacié feladata nem pusztan a kliens rehabilitalasa, hanem
a tarsadalom, a kdzeg rehabilitalasa: megfeleld atalakitasa. A rehabilitacié egyik alanya tehat a kliens:
a rehabilitaciés szolgaltatasokban részesllé egyén, masik alanya maga a tarsadalom, ami azaltal,
hogy a fogyatékos ember befogadasara, adott allapotaban képtelen, maga is rehabilitédlasra szorul
(Bulyaki- Flzessy- Péti, 2007).

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenléségiik biztositasardl szolé 1998. évi XXVI. térvény
megfogalmazasaban a rehabilitacié “az egészségiigyi, mentalhigiénés, oktatasi, képzési, atképzési,
foglalkoztatasi, szocialis rendszerekben megvalésulé folyamat, amelynek célja a fogyatékos személy
képességének fejlesztése, szinten tartasa, a tarsadalmi életben val6 részvételének, valamint énallé
életvitelének el6segitése” (1998. évi XXVl tv. 4.§. (b.))

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrél (tovabbiakban Eu. tv. ) 100§-a szerint a “rehabilitacio
olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt az egészségében, testi vagy szellemi épségében
ideiglenes vagy végleges karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy helyreallitott vagy megmaradt
képességei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét a k6zésségben.

(2) A rehabilitacio egészségligyi, pszichologiai, oktatasi-nevelési, foglalkoztatasi és szocialis intézke-
dések tervszerd, egylttes és 6sszehangolt, egyénre szabott, az érintett szemely tevékeny részvétele-
vel megvaldsulé alkalmazasa.”

Az EU. tv. klilon rendelkezik az orvosi rehabilitaciorol:

“(4) Az orvosi rehabilitacio célja, hogy az egészségi allapotukban karosodottakat és a fogyatékosokat
- az egészségtudomany eszkézeivel - meglevd képességeik (ki)fejlesztésével, illetve potlasaval seqit-
Sék abban, hogy énéll6sdgukat minél teljesebb mértékben visszanyerjék, és képessé valjanak a csa-
ladba, munkahelyre, mas k6zésségbe valo beilleszkedésre.

(5) A rehabilitaciés medicina szerves része kiilbnésen a fizioteréapia, a sportterapia, a logopédia, a
pszicholbgiai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gydgyaszati segédeszkéz-ellatas és ezek
hasznalatanak betanitasa is.

(6) A gydgyaszati segédeszkbzOk az alapvets életmiikbdések megtartasat, illetve a kiesett funkciok
potlasat szolgaljak és ezaltal az énfenntarté képességet, az életminéséget és a munkaképességet
Javitiak.” (Az 1997. évi CLIV. térvény az egészséqglgyrél 1008)

Az 1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol (tovabbiakban: Szoc tv.)
szabélyozza, hogy melyik célcsoport szamara hozhaté Iétre rehabilitaciés célu intézmény, amely a
bentlakdk 6nallé életvezetési képességének kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgélja. (Szoctv. 72
§). “Ezen célcsoportok a pszichiatriai betegek, a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, és a
hajléktalan személyek.

A Szoc tv. alapjan “pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében azt
a 18. életévét betdltott pszichiatriai beteget, illetve 16. életévét betdltdtt szenvedélybeteget kell ellatni,
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aki rendszeres vagy akut gyogyintézeti kezelésre nem szorul és utégondozasara nincs mas mod.”
(Szoctv. 73 §)

A fogyatékosok rehabilitacios intézményét az alabbiak szerint szabalyozza a Szoctv.:

74. § (1) “ A fogyatékosok rehabilitaciés intézménye azoknak a fogyatékos, valamint mozgas-, illetéleg
latassériilt személyeknek az elhelyezését szolgalja, akiknek oktatasa, képzése, atképzése és rehabi-
litaciés  célu  foglalkoztatasa  csak  intézményi  keretek  k6zott  valdsithatd  meg.
(2) A fogyatékosok rehabilitacios intézménye el6késziti az ott éI6k csaladi és lakéhelyi kbrnyezetbe
torténd visszatérését, valamint megszervezi az intézményi ellatas megsziinését kdvetd utdégondo-
zast.”

Az EU tv. 100§-a a habilitaciot a kdvetkezéképpen definidlja: “A habilitacio a velesziiletett, illetéleg
fejlédési rendellenesség, betegség vagy baleset miatt fejlédésében megzavart és ezért a k6zosségi
életben akadalyozott gyermekekre, esetlegesen felnéttekre iranyulé rehabilitacids tevékenység.”

A 2007. évi XCII. térvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz
kapcsolddo Fakultativ Jegyz8kdnyv kihirdetésérdl 26. cikke a kdvetkez6ként definialja a habilitaciot és
a rehabilitaciot:

“Habilitacié és rehabilitacio

1. A részes allamok megtesznek minden hatékony és sziikséges intézkedést - ideértve a sorstarsi
segitségnyujtast is - annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek szamara az élet min-
den teriiletén biztositott legyen a legteljesebb fliggetlenség, a fizikai, mentalis, szociéalis és szakmai
képességek, valamint a teljes befogadas és részvétel elérése és megtartasa. E célbdl a részes alla-
mok atfogo habilitacios és rehabilitacids szolgaltatasokat és programokat hoznak létre, erésitik és ki-
terjesztik azokat, kiilénés tekintettel az egészségligy, a foglalkoztatas, az oktatas és a szocialis szol-
galtatasok terén, oly moédon, hogy a habilitacios és rehabilitacios szolgaltatasok és programok:

a) a lehetd legkorabbi szakaszban kezdddnek, és az egyéni igények és képességek multidiszciplinaris
értékelésén alapulnak

b) tamogatjak a k6zbsségben valo részvételt és az abba vald befogadast, 6nkéntes alapon miikédnek,
és a fogyatékossaggal él6 személyek lakbhelyéhez - a vidéki régidkat is beleértve - a leheté legkbze-
lebb vannak.

2. A részes allamok tamogatjak a habilitaciés és rehabilitaciés szolgaltatasokban dolgozé szakérték
és személyzet képzésének és tovabbképzésének fejlesztését.

3. A részes allamok tamogatjak a habilitaciéhoz és rehabilitaciohoz kapcsolodo, a fogyatékossaggal
él6 személyek szamara tervezett tamogato-segitd eszk6zok és technoldgiak elérhetéségét, ismeretét
és hasznalatat.”

Fejlesztés: az értelmez8 kéziszotar szerint a sz6 a kdvetkezét jelenti: NOvekedés okozasa; er8sddés
elésegitése, amikor azt elérjiuk, hogy egy mikoédés néjon, ndvekedjen, javuljon, tokéletesedjen. (Ma-
gyar Ertelmezé Kéziszétar, Akadémiai Kiadd, Budapest, 2006.) N6jon, ndvekedjen, javuljon, tékélete-
sedjen. A szocialis terlileten végzett fejlesztésnek is a javulas, tokéletesedés a célja, bar ezek a sza-
vak, ha a fejlesztésben érintett célcsoportjainkra gondolunk, az elfogadast egyaltalan nem kozvetitik,
de hangsulyozzuk ugyanakkor, hogy adott allapothoz képest térténd pozitiv elmozdulas jelentés élet-
min6ség-valtozast eredményezhet egy fejlesztésben érintett egyén életében. A fejlesztés elsésorban
a gyermekek, illetve a fogyatékossaggal él6k szamara nyujtott gydgypedagdgiai, pedagdgiai, mentalis,
pszicholégiai médszerek 6sszessége, amely az egyéni képességek, részképességek javulasat, illetve
a tarsadalmi elvarasoknak megfeleld részvételt segit novelni.
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A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél 4§-a szerint:

“egészségligyi és pedagdgiai célu habilitacio, rehabilitacio: a szakértbi bizottsag szakértbi vélemény-
ében meghatarozott fejlesztési teriiletekre és a fejlesztéshez sziikséges szakemberre vonatkozo ja-
vaslat figyelembevételével a sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld egyéni sziikségleteinek tamo-

gatasara, az akadalyok leklizdésére, Uj funkciok kialakitasara és a kbrnyezeti feltételek optimalizala-
sara iranyul6 kételezé foglalkozas”

Azon célcsoportok, melyek inkabb a rehabilitacidban érintettek:
a) fogyatékos, valamint mozgas-, illetdleg latassérilt személyek
b) pszichiatriai betegek,
c) szenvedélybetegek
d) hajléktalan személyek
e) id6skoruak
Fontos megjegyezni az idéskoruaknal, hogy mennyi féle teriileten szilkséges az egészséges oregedés-
hez a medfelel6 tamogatas. Az egészséges dregedést befolyasolo tényezdk:
- afizikai allapot

- taplalkozas
- testedzés, az egészségi allapotnak megfelelé6 mozgas
- mentalis allapot
- tarsas kapcsolatok
- élethosszig tarté tanulas
- atarsadalom idésekhez valé viszonyulasa
Azon célcsoportok, melyek inkabb a fejlesztésben érintettek:
a) gyermekek
b) sajatos nevelési igényil gyermekek és tanuldk

c) fogyatékossaggal él6k, féképpen a hallassériltek, a beszédfogyatékos személyek, az autistak,
értelmi fogyatékos személyek, sulyosan, halmozottan fogyatékos személyek

2.1.2. A rehabilitacio és a fejlesztés modszerei (pl. vakoknal az elemi rehabilitacié, mozgassé-
riiltek esetében mi a rehabilitacié szerepe)

A mozgasfogyatékossaggal élék esetén a korai fejlesztés a gyermekeknél alkalmazandé legfontosabb
rehabilitacios lehet8ség, mely esetén a szakértdi bizottsagnak kell megtalalni azt a format, amely iga-
zodik a gyermek adottsagaihoz, lehetéségeihez.
A korai rehabilitaciénak, a mozgas fejlesztésének a fogyatékossag csékkentésében, a hatranyos hely-
zet kialakulasa megel6zésében van jelentds szerepe: ha a csecsem&korban kialakult funkciézavarok
maradandoak, hatraltathatjak vagy megakadalyozhatjak a kérnyezethez valé alkalmazkodast. A reha-
bilitacionak elsésorban erre kell dsszpontositania. A sikeres rehabilitacié segitheti az 6vodai beillesz-
kedést és az 6vodaérettség elérését. A csaladjukban mozgasfogyatékos gyermeket neveléknek nyuj-
tott szolgaltatdsok formai a teljesség igénye nélkul:
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- Egyéni, komplex gyogypedagodgiai fejlesztés és tanacsadas, melynek soran a gyogypedagogus,
megismerve a gyermek fejlédési profiljat, a gyermek erésségeire alapozva segiti a megkésett teriile-
teken a fejlédést.

- Dévény-féle specialis manualis technika (DSGM) — Célja, hogy a mozgasrendszerben rejl6 zsugoro-
dasok (izom, in) elharitasaval megteremtse a mozgas anatomiai feltételeit, valamint az idegrendszer
ingerlésével felgyorsitsa a meglassult mozgasfejlédést. A szakember kézzel kezeli a fogyatékossag-
gal él6é gyermeket.

- Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT): Mozgasos feladatokra épllé terapia, mely elére tervezett
ingerekkel indit el spontan fejlédést a gyermekeknél. Els6sorban az egyensulyérzéket és a mozgasok
Osszerendezését seqiti, de valtozasokat eredményez a viselkedésben, a magatartasban és a figye-
lemben is. Indikacidk lehetnek a mozgaskoordinaciés, mozgastervezési problémak, megkésett
pszichomotoros fejl6dés, egyensulyzavar, szenzoros integraciés zavar, éretlenség, megkésett be-
szédfejlédés, hiperaktivitas, figyelemzavar, rizikos koraszuléttség, adaptacios-szabalyozasi nehézsé-
gek, viselkedésszervezési problémak, autizmus spektrum zavar

- HRG (hidroterapias rehabilitacios gimnasztika): A HRG mddszer egy magyar rehabilitaciés, langyos
vizben alkalmazhato eljaras. A modszer és a feladatok rendszeres és kelléen intenziv alkalmazasanak
az idegrendszer kéreg alatti szabalyozasanak normalizalédasara van pozitiv hatasa. Ezzel parhuza-
mosan a sikeres viselkedésszervezéshez és a kognitiv funkciok végrehajtasahoz sziikséges agykérgi
sémak is bejaratdodnak. A kulénb6zé mozgaselemek a vizben kdnnyebben elvégezhetdk, mint a sza-
razfoldon. Ez kedvez6en hat a gyermek motorikus és szenzomotoros képességeire.

-- Zeneterapia — melynek soran a zenét, mint eszkézt hasznaljuk személyiségfejlesztés, korrekcio,
gyogyitas, és rehabilitacié érdekében. Céljai a gyermek sériilésének és a csalad igényeinek megfele-
I6en a magatartaszavarok enyhitése, mozgas-, figyelem- és kommunikaciofejlesztés, a szorongasok
oldasa, a bdlcs6dére és az dvodara vald elbkészités, az anya-gyermek kapcsolatban az elfogadas
segitése lehetnek. (http://www.meosz.hu/szulo-vagyok/rehabilitacio-terapia/)

- Snoezelen vagy multiszenzoros kérnyezet (MSE) terapia: A terapia elsédleges célja a pszichés alap-
funkciok (figyelem, érzékelés, észlelés) fejlesztése, aktivizalasa. Legfontosabb eleme maga a terapias
helyiség, mely egy biztonsagos, stresszmentes kdrnyezet, melynek ezzel egyutt erés stimulalé hatasa
is van. A helyiségben tdbb érzékszerv stimulalasa valésulhat meg kilénb6zd ingerek, a fény-, szin-,
hanghatasok, a zene, az illatok altal. A berendezés a kdvetkez6 elemkbdél allhat: vizagy (benne hang-
falak, igy érezhetd is a zene rezgése) és babzsak-fotelek, szines lampak, lavaldmpa, aromaterapias
parologtatd, disco-gémb, illat- és normal gyertyak, somécsesek, cd-lejatszd, hangfal. Ezek segitség-
ével érzékelhetik a kilébnbdz8 ingereket a sulyosan, halmozottan sériiltek, a hallassériltek, az autiz-
mus spektrumzavaros személyek, az értelmi fogyatékossaggal élék, a viselkedészavaros személyek.

Amennyiben relevans a korai fejlesztés, nagyon latvanyos eredményeket lehet elérni kisgyermekkor-
ban a mozgasképesség javitasaért, hiszen elmondhatd, hogy a mozgassérult emberek éallapota na-
gyon széles skalan jellemezhetd, egyesek képesek a teljesen 6nall6 életre a szamukra megfelels se-
gédeszkdz segitségével, mig masok élethosszig tartd, teljes korli apolasra szorulnak. A cél, minden
esetben, a képességekhez mért legnagyobb dnkiszolgalas megvaldsitasa.

Ezt szamos segédeszkoz segiti az élet minden terlletén:

° a kbzlekedést segitd eszkdzok, példaul igénybe vehetnek botot, jardkeretet, rolatort, kerekesz-
széket, mely lehet mechanikus, vagyis sajat maga altal hajtott, vagy elektromos

) testapolast segitd eszkdzok, példaul nyeles tisztalkodasi eszk6zok

° szajhigiénia, példaul elektromos fogkefe

° furdés, zuhanyozas, példaul mennyezeti emeld, firdetdszék, akaddlymentes zuhany

° toaletthigiénia, példaul biztonsagi rogzités, ratétek

° Oltézkodés, példaul a megfeleld, kdnnyen felveheté ruhadarabok elényben részesitése
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) taplalkozas, példaul specialis tanyérok, flles poharak, specialis ev8eszkdzok, etetégép alkal-
mazasa,

° haztartasi tevékenységek, példaul kihuzhaté asztallap, elektromos kés, elektromos konzerv-
nyito, targytamasztékok, tapadokorongos targyrégziték
° tanulasi és munkatevékenységeket segitd eszkdzok

Léteznek kuldnb6z6 miivégtagok, implantatumok, melyek az amputalt végtagot poétoljak. A mozgas-
sérllt emberekkel nagy kihivas a segédeszkdzk hasznalatat elsajatitani, illetve a pszichés, mentalis
problémak kezelése, kisérése fontos feladat. A veliik foglalkozd szocidlis szakember feladat, hogy a
képességeinek megfeleld fejlesztésben aktivan részt vegyen, a gyégypedagogusok, fejlesztépedago-
gusok, konduktorok, gyégytornaszok, és egyéb fejleszté szakemberek munkajat segitse, motivalja az
érintettet a fejlédésre, megteremtse az egyén szamara legidealisabb fizikai, és mentalis kornyezetet,
amely lehet6séget biztosit szamara a fejlédésre, ezaltal egy jobb életmindség elérésére.

A latassériltek elemi rehabilitaciéja modszertananak kifejlesztésével és bevezetésével a szakembe-
rek célja az volt, az érintettek képesek legyenek az 6nallo életvitelre, hiszen jelentds részik értelmileg
nem akadalyozott, vagyis élhetnek hétk6znapi életet, ugyanakkor fontos szamukra azoknak a specia-
lis eszkdzOknek, modszereknek az elsajatitasa, amely lehetévé teszi szamukra a teljesen 6nallé éle-
tet. Az elemi rehabilitacio az élet olyan teriileteire fokuszal, ahol a latassérilésbdl fakaddan kilonleges
odafigyelés, tudas szikséges. Ezek a kozlekedés, a mindennapi tevékenységek (higiéniai tevékeny-
ségek, haztartasi tevékenységek, vasarlas, ugyintézés).

Az elemi rehabilitacio torténhet:

a) ambulans forma azt jelenti, hogy alkalmankénti beutazassal veszi igénybe a rehabilitaciés szolgal-
tatasokat

b) bentlakasos forma esetén intézményi keretek kdzott, kiszakadva csaladi kdrnyezetébdl rehabilita-
l6dik

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

A format az egyén szilkségletének, illetve a szolgaltatd szervezet adottsagainak, lehetéségeinek fi-
gyelembevételével szilkséges meghatarozni (David - Dr. Gadé-Csakvari, 2008).

Az elemi rehabilitacio célja a teljes onkiszolgalas, amennyiben az érintett képes erre. A Braille-iras
elsajatitasa is az elemi rehabilitacié része, ma mar az élet szamos teruletén talalkozhatunk ezzel az
irassal, gondoljunk a papirpénzre, vagy a kézlekedési tajékoztatok elérésére, a gydgyszeres dobozok
megjelblésére. A szamitdogép nagy segitséget jelent az érintettek szdmara, a kilénbdzé felolvasé
programok lehetéséget teremtenek mind a munkavégzésre mind az informaciészerzésre a latasseérdl-
tek életének onalléva valasaban.

A hallaskarosodas tlineteinek kezelésére a hallokésziilékek jelentenek megoldast. Vannak fil mogé
és a fllre szerelhet6 készllékek. A legmodernebb készilékek a halldjaratba illesztheték. A vezetéses
és az idegi tipusu nagyothallas mutéttel is javithatd. Léteznek hanghelyettesit, hangpétld berende-
zések, melyek a telefoncsengés jelz6k, a kapucseng§ jelz6k, babasiras jelz6k, amelyek fénnyel jelez-
nek, ezaltal valik érzékelhetdvé a jelzés a hallassérult szdmara. Ugyanakkor fontos fejlesztési modszer
a szjrol olvasas technikajanak vagy a jelbeszéd megtanitésa is. Hallassérulteknél problémaként je-
lentkezhet az egyensuly nem megfeleld érzékelése, ennek javitasara egyensuly-fejleszté gyakorlato-
kat végezhetlink az egyénnel.

Az autizmus sok esetben nem kerul azonositadsra, nem diagnosztizaljak, ezért az érintettek jelentds
30



része nem kap autizmus-specifikus segitést az életében. Egy autista ember vilaga sokkal egyszeriibb
és letisztultabb, mint a nem autistaké, amit latnak, amit hallanak, amit éreznek, az a valésag, nem
gondolnak mdgé atvitt értelmeket, nem értik a viccet, a szimbolikat, hanem mindent teljes valdsaguk-
ban latnak, éreznek. Ezért okoz szamukra gondot a nem autista emberek vildaganak a megértése, ami
tele van nem egyértelm dolgokkal, és 6k ezt nem tudjak értelmezni. Viszont azt érzékelik, hogy valami
nincs rendben, hogy nem értik a kornyezetiiket, ez pedig szorongast és frusztraciot okoz bennik. A
szorongas és frusztracié pedig agressziot valt ki bel8lik, amelyet nem tudnak iranyitani, kezelni. Sok
esetben a szorongast a beszéd kialakulasanak elmaradasa is jelenti, vagyis nem érti, mi térténik ko-
rulétte, és 8 sem tudja elmondani, mi térténik benne. Ennek kdvetkezménye sajat maga és/vagy ma-
sok bantasa, bantalmazéasa.

Az autista ember minél szorongasmentesebb, és ezaltal agresszidmentesebb életének segitéséhez
ma mar nagyon j6 gyakorlatok allnak rendelkezésiinkre. Amennyiben azt szeretnénk, hogy kénnyeb-
bek legyenek a mindennapok egy autista emberrel, biztonsagot kell szamara teremteniink a kdvetkezd
modszerekkel:

e lehet6ség szerint az egyén rendelkezzen sajat szobaval, vagy ha ez nem lehetséges, a szo-
ban belll probaljuk elklloniteni az & terlletét egy paravannal, fliggonnyel. Ez a témegbdl,
zajbol, egyltt lakasbol fakado fesziiltség nagy részét elsimitja.

e nagyon fontos egy kiszamithato, ismétlédd napirend kialakitasa az egyén szamara. Ismétl6d-
jenek a vele torténd események, és ezekre mindig készitsiik fel, tajékoztassuk, mire szamithat
aznap, mi fog vele toérténni.

e vizualis segédeszkdz alkalmazasa. A feszliltség és az ebbdl adédo agresszid a bizonytalan-
sag mellett a kommunikacié hianyabol 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. Vizualis segédeszkdz a rajz, a napirendkar-
tyak, tevékenységkartyak, folyamatébrak, amelyek részletesen, 1épésrdl 1épésre lebontjak a
tevékenységet, bemutatjak a napjat, mi fog vele térténni, kifejezhetik a fajdalmukat, az érzé-
seiket, a kérdésieket, vagyaikat. Ezeket a kartyakat magunk is elkészithetjik, vagy vasarolni
is lehet 6ket. Mindig az egyén altal jol lathato helyre kell kiraknunk, és fontos a rajta talalhaték
megbeszélése az egyénnel, hiszen csak akkor fogja érteni, mit jelentenek a rajzok, ha meg-
tanitjuk nekik.

e azidd érzékelése szintén nehézséget okoz az autizmusban érintetteknél. Ennek megoldasa
lehet, egy Ugynevezett timer hasznalata, amely megmutatja vizualisan, hogy mennyi ideje van
fel6ltozni, sétalni, jatszani, pihenni, ez is segiti a bizonytalansagbdl valé fesziltség oldasat.

Ahogy az autista személyeknél, ugy a beszédjében sérilt egyéneknél is nagyon sok szorongast és
feszlltséget teremt a fogyatékossaguk. Ennek kdvetkezménye lehet a tulzott agresszio, vagy a masik
véglet, teljes elszigetel6dés, mert ezek az emberek az életik soran nagyon sok gunyolédast, bantast,
kirekesztést éltek meg, amelyek jelentés nyomot hagynak a viselkedésiikben, személyiségiikben, az
emberekhez valé viszonyulasukban. A logopédus a kulcs ennek a fogyatékossagnak a kezelésében,
szakmai tudasa és modszerei nagyban csokkenthetik az érintettek fogyatékossagat, segithetik azt,
hogy jobban megértessék magukat a kérnyezetiikkel.

Nem logopédusként feladatunk a beszédseértlt ember mindennapi tamogatasa tirelemmel, odafigye-
Iéssel. Megovni a tarsai esetleges gunyolddasaitol, kezelni az ebbdl adé konfliktushelyzeteket. A tar-
sakat érzékenyiteni az érintett allapotaval kapcsolatban. Hasznalni azokat a segédleteket, amelyeket
a logopédus meghataroz, amelyekkel konnyithetjliik az érintett kommunikacidjat, ezaltal jobban tudja
kbzvetiteni a mondanivaldjat, és ennek kdvetkeztében kevesebb fesziliség halmozddik fel benne,
ezaltal mind 8, mind a kérnyezete kevesebb konfliktussal élheti a mindennapjait.

Az értelmi fogyatékossag fontos meghatarozéja az egyén allapotanak megfelelé tamogatasi sziikség-
let. Ez a sziikséglet lehet id6szakos, korlatozott vagy kiterjedt. (Schalok et al, 2010). A sziikségletétdl
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figg, hogy milyen mértékl gondozasra, apolasra, segitésre van sziksége. Az egyén sajat szikségle-
tét az egyén és kornyezete, illetve a vele foglalkozé szakemberek kdzdsen hatarozzak meg. A velik
valé munkaban elengedhetetlen a fejlesztépedagoégus vagy gyogypedagdgus bevonasa, mert 6k tud-
nak egyénre szabva olyan médszereket meghatarozni, amelyek az adott egyén személyes sziikség-
leteire reagalnak, és ezek a szakemberek képesek meghatarozni az egyén képességeit, amelyek fej-
leszthetbek, el6hivhatoak, akar kialakithatéak. Hiszen a fejlesztések hatasara az érintett képes lehet
jobban egylttmikddni a kérnyezetével, az 6rola gondoskodé emberekkel, a fogyatékossagabdl fa-
kado viselkedészavarok, allapotok, melyek jelentésen nehezithetik az integralédast a csoportba, eny-
hdlhetnek. A tirelem és a fejlesztk altal meghatarozott terapiak, médszerek alkalmazasa nagyban
javithatja az érintettek életmindségét. Kisgyermekkorban a korai fejlesztés jelentésége kiemelkedd.
Mig enyhe értelmi fogyatékos gyermekeknél az integralt 6vodai, iskolai egyuttnevelés, gydgypedago-
gus segitségével, lehetéség szerint kiscsoportban, a fejlesztés leghatékonyabb moédszere, addig a
sulyos-halmozottan sériilt gyermekek esetén az egyéni fejlesztés hoz eredményeket. A kdzépsulyos
értelmi fogyatékos gyermekeknek féképpen a kiscsoportos vagy az egyéni fejlesztés ajanlott. Ugyan-
igy van a felnétteknél is, kiscsoportban vagy egyéni fejlesztésben részesitik az egyéneket. A fejlesztés
fébb kritériumai:

e minden esetben az egyéni sajatossagokra reagalnak,

e akonkrét szemléltetés eszkdzét alkalmazzak,

e nagyon Kis |épésekben és nagyon sok ismétléssel haladnak elére,

e az egyén szamara fontos, értékelt dolgokkal keltik fel a motivaciot feladathelyzetben, melynek

sikeres megoldasaval az 6nbizalom megerdsitésére térekednek
e allando pozitiv visszajelzést adnak az egyéneknek
¢ minden fejleszt6 helyzetben a kdvetkezetességet szem elétt tartjak

2.2. Kommunikacio6 fogyatékossaggal él6 személyekkel

2.2.1. Erzékenyités

“Az érzékenyités soran egy személy, csoport, populacié figyelmét hivjak fel egy fontos (tarsadalmi) kér-
désre. Célja, hogy a célcsoport figyelmét felkeltse, érzékenységét fokozza egy téma irant. A meghata-
rozasbdl harom dolog kévetkezik:

1. Ismerniink kell azt a populaciét, amelynek figyelmét ra szeretnénk iranyitani az adott kérdésre.
2. Képesnek kell lenniink a célcsoporttal kommunikalni.

3. Meg kell hataroznunk, mely modszerek segitségével tudjuk aktivizalni 6ket, és milyen valtozéast va-
runk télik.

Lathatjuk, hogy az érzékenyités az egyszer(i tajékoztatasnal sokkal tébbet jelent. Az informacié célja
egy lizenet kbzvetitése. Az érzékenyités soran a résztvevében nem tudatos folyamatok zajlanak, ez
feltételezi az (izenet beépliilését, az attitlid és a viselkedés megvaltozasat. Az érzékenyités az egyén
vagy a tarsadalom szamara megadja a lehetGséget, hogy déntsén, és felelésséget vallaljon életének
iranyitasaban.” (Meggyesné-Maténé, 2013)

Vagyis az érzékenyités egy attitiid, hozzaallas, tudatossag atadasa egy adott csoport, kdzésség, vagy
az egész tarsadalom szamara. A tarsadalom érzékenyitése sokféle médon valdsithatdé meg: kdnyvek,
filmek, reklamok, a televizid, az internet, a k6z6sségi oldalak, a blogok, a vliogok, kilénb6z8 érzékenyitd
rendezvények, az Ability Park mind-mind azt a célt szolgalhatjak, hogy elérjuk a tdrsadalom tagjait,
felnétteket, fiatalokat és gyermekeket egyarant a massag elfogadasanak tizenetével.
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“Az attitiid harom 6sszetevére bonthaté, melyek mindegyike hatassal van a t6bbi 6sszetevidre:

Szemlélet (ahogyan az emberek a koriilbttiik zajlo tbrténéseket latjak, hiedelmeik, tények, feltételezé-
sek, értelmezések, tapasztalatok)

Erzelmek (ahogy az emberek éreznek, szubjektivitasok)

Cselekedetek (ahogy az emberek az érzelmeik és szemléletiik befolyasa alapjan cselekszenek, amit az
attitidjiknek megfeleléen tesznek)” (Meggyesné-Maténé, 2013)

A tarsadalmi attitlidvaltozast a fogyatékossaggal kapcsolatos szemléletvaltassal érhetjik el. Azért ne-
héz ez, és igényel sok id6t, odafigyelést, és érzékenyitést, mert a fogyatékossag hosszu évszazadokon
keresztul egy rejtegetnivald, eldugnivald, szégyelnivalod jelenség volt, nem véletlen, hogy nagyon sok,
fogyatékossaggal éléket ellato intézmény a lakott teleplilésekidl messze vagy telepiléshataron talalha-
téak, hiszen ezzel az elkilonitéssel érték el azt, hogy a tarsadalom tagjainak nem kellett szembesilnitk
a fogyatékossaggal.

A mai Magyarorszagon sokféle térekvés és cselekedet van annak érdekében, hogy a hatranyos meg-
kildnboztetés, az elkuldnités megszinjon. Ennek napjainkban zajlé folyamata az Intézményi féréhely-
kivaltas. 2011. julius 21-én a Kormany elfogadta az 1257/2011. (V11.21.) kormanyhatarozatot a fogyate-
kos személyek szamara apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak straté-
giajarol és a végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrél, amely meghatarozoé jelentéségi Ié-
pés a kdzdsségi alapu szolgaltatasokra torténd attérés szempontjabdl. A Kormanyhatarozat mellékletét
képez6 stratégia (a tovabbiakban: stratégia) kézvetlen célcsoportjaba azok a fogyatékos személyek
tartoznak, akik nagy létszamu intézmény altal nyujtott ellatasban részesiilnek, illetve azon személyek
is, akik szenvedélybetegséggel, pszichiatriai zavarral kizdenek. A stratégia idétavja eredetileg 30 év
volt. Az els6 harom év atalakitdsanak megvaldsitasa a stratégia alapjan a Tarsadalmi Infrastruktura
Operativ Program (TIOP) palyazat segitségével valosult meg, amelynek keretében 6 helyszinen az 50
fénél nagyobb féréhelyszamu, fogyatékos személyek, pszichiatriai- vagy szenvedélybetegek szamara
apolast-gondozast nyujtdé bentlakdsos szocidlis intézményi féréhelyek kivaltasa tértént tamogatott lak-
hatasokba.

A kovetkez6 lépéskeént 2017-t6l tjabb 50 6 fol6tti intézmények kerllnek kivaltasra az Emberi Eréforras
Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretében. A kivaltas célja 10 000 f6 kikoltoztetése tamogatott
lakhatasi formaba, ahol kis Iétszamban, 6-8-12-25 f6s hazakban vagy lakasokban élhetnek az ellatottak.
Ezen szocialis szakositott ellatasi forma lehetéséget ad a minél szélesebb kori 6nallosag megteremté-
sére, a csaladias, egymast tamogatd kdzosség létrehozasara, a integraciéra a lakokornyezetben, olyan
mindségi élet megélésére, amelyre az 50 f6 feletti intézményekben nem adédik lehetéség. Minden ta-
mogatott lakhatasban kolt6zd ellatott a sajat képességeihez mérten vesz részt a kdzds életben, az ott
dolgozé szocialis szakemberek pedig segitik a minél 6nallébb élet megteremtését, természetesen az
ellatottak sziikségleteit és képességeit figyelembe véve.

2019-ben elfogadasra kertilt A fogyatékossaggal él6 személyek szamara apolast-gondozast nyuijté szo-
cidlis intézmeényi fér6helyek kivaltasarol szolo 2019-2036. évekre vonatkozd hosszu tavd koncepcio,
mely megerdsiti az el6z6 koncepcid alapelveit, ugyanakkor kiemeli, hogy a létrejové lakasok és tamo-
gatott lakhatasi szolgaltatasok infrastrukturalis szempontbdl jobb helyzetil, nagyobb lakossagszamu te-
nagylétszamu bentlakasos intézményekbdl kikdltdz6 fogyatékossaggal €16 emberek mellett a csaladok-
ban él6 fogyatékossaggal él6 emberek szikségleteire is. Kiemeli az érdekvédelmi szervezetek vélemé-
nyének fontossagat, a foglalkoztatas jelentéségét is.

Az attitlidvaltozas elésegitésére kiemelkedd gyakorlat a ,Semmit rélunk, nélkilink” elve, mely azt je-
lenti, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek sajat jogon vagy a maguk valasztotta képviseldik utjan,
értelmi fogyatékossaggal é16, autizmus spektrumzavarral él6 és sulyosan-halmozottan fogyatékossag-
gal él6 emberek esetében sajat jogon vagy torvényes képviselbik (szlleik, gyamjaik, gondnokaik) utjan,
vagy vellk egyutt részt vesznek az életiket meghatarozé dontések elékészitésében, a dontések meg-
hozatalaban és a dontések végrehajtasaban. Kulonésen vonatkozik ez a kormanyzati és 6nkormanyzati
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jogalkotasra, a fogyatékossaggal él6 személyek életkorilményeinek javitasat célzo fejlesztési forrasok
elosztasara. (A fogyatékossaggal él6 személyek szamara apolast-gondozast nyu;jté szocialis intézményi
féréhelyek kivaltasardl szol6 2019-2036. évekre vonatkozo hosszu tavu koncepciorol, www.kormany.hu,
2019.)

Masik jo példaja az attitlid valtozasanak a 2007. évi XCII. térvény, mely alairasaval Magyarorszag elfo-
gadta a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezményt és az ahhoz kapcsolddoé Fakultativ
Jegyzbkonyvet a 8. cikkben a tudatossag novelését, mint elvart célt fogalmazza meg. Az Egyezmény
alairasaval Magyarorszag vallalta, hogy tamogatja a tarsadalmi tudatossag formalasat célz6 kampa-
nyokat, elismeri a fogyatékossaggal él6 személyek szakértelmét, érdemeit, képességeit, valamint a
munkahelyi és a munkaeré-piaci hozzajarulasuk jelentéségét. Tamogatja a fogyatékossaggal él6 sze-
mélyek jogait tiszteletben tartd6 magatartdsforma tudatositasat az oktatasban 6szténzi a médiat, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek a jogaik figyelembevételével jelenjenek meg. Ezekbdl kbvetkezik, hogy
nagy hangsulyt kell fektetnlink a kiilénb6z6 tévhitek, hiedelmek lebontasara, megcafolasara.

“Murfitt szerint a fogyatékossaggal kapcsolatos attitlid6k pozitiv megvaltoztatasaban kulcstényezé a fo-
gyatékos személyekkel létesitett interakcio. A fogyatékos személyek elfogadasara vonatkozé szemlé-
letvaltozasnak a személyes tapasztalatokon kell alapulnia. Ez a személyes tapasztalas a mindennapi
eseményekben valo részvételtél az eqyszeri, formalis érzékenyité programokig terjedhet. A rendszeres,
gyakori talalkozas fogyatékos személyekkel kedvez6bb hatassal van a pozitiv attitlid alakulasara. Murfitt
(2006) négy tényez6t azonosit, melyek az érzékenyité programok soran pozitiv iranyba mozdithatjak az
elfogadast:

e afogyatékos és nem fogyatékos személyek egyenrangu statusza

e egymas megismerése

e kbz06s célok elérése, kbzbs részvétel a feladatokban

e jsmeretek nyujtasa az adott fogyatékossagi terliletrél (ez bizonyult a legkevésbé fontos
elemnek)

Az egyenrangu kapcsolatokban szerzett személyes tapasztalatok nagyobb befolyasolé hatassal birnak,
mint a fogyatékossagrol nyujtott célzott tajékoztatas (Murfitt, 2006)” (Meggyesné-Maténé, 2013).

Segitd szakemberként a fogyatékossag elfogadasa a munkaval egy(tt jaré elvaras, amelyben az em-
patia készsége nyujthat segitséget. Az empatia beleérzd/atérzé képességet jelent, vagyis azt, hogy at
tudjuk érezni a masik ember helyzetét, bele tudjuk képzelni magunkat abba életszituacioba, amiben az
adott ember van. A fogyatékossaggal él6 emberek szamara a legnehezebben elfogadhaté tényezé a
tarsadalom altal feléjuk kdzvetitett sajnalkozo, nem elfogadd, 6ket a tobbségi tarsadalom tagjainal ke-
vesebbnek gondol6 attitlid. Sokszor érzik azt, hogy ugy beszélnek és viselkednek veliik, mint a gyere-
kekkel, holott 8k mar felnétt emberek sajat gondolatokkal, érzésekkel, vagyakkal és igényekkel. Gon-
doljunk arra, hogy a legtdbb szocialis alapszolgaltatasban vagy szakositott ellatasi formaban “sracok”-
nak vagy “fiatalok™-nak hivjuk az ellatottakat. Azokat az ellatottakat, akik sokszor mar az 50.életéviket
is betdltétték. Ahhoz, hogy eredményesen tudjunk egyitt dolgozni fogyatékossaggal él6 emberekkel,
elengedhetetlen megérteni, hogy 6k ugyanazokkal a jogokkal rendelkeznek, mint ép tarsaik, és az igé-
nyeik is ugyanolyanok, mint az épeknek. Segité szakemberként munkank soran arra kell térekednink,
hogy minden fogyatékossaggal él6 egyén sajat igényeit térképezziik fel, segité odafordulassal adjunk
esélyt mindenkinek arra, hogy ki tudja fejezni a vagyait, az érzéseit, a szilkségleteit, melyek megolda-
saban kell segitséget nyujtanunk. Ugyanakkor fontos kiemelni azt is, az egyéni képességeket, készsé-
geket, hatarokat minden esetben szem elétt kell tartanunk, és ezek figyelembevételével sziikséges vé-
gezni a munkankat.
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2.2.2. Kommunikacioé egyes helyzetekben, esetekben (pl. krizis esetén, szuicid hajlamu klien-
sekkel)

A hatékony kommunikacié olyan emberi érintkezési, kapcsolattartasi forma, amely lehet6vé teszi gon-
dolataink, 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 vonatkozo tudatos felkésziilésbdél all, hanem a kommunikaciéban
részt vevd felek személyiségét is jellemzi az asszertivitas.

A hatékony kommunikacié olyan emberi érintkezési, kapcsolattartasi forma, amely lehet6vé teszi gon-
dolataink, érzéseink, érdekeink megfogalmazasat masok szamara, s egyben azt is, hogy mi magunk
megismerjik és megértsiik masok gondolatait, érzéseit, érdekeit. Gyakran halljuk az asszertiv kom-
munikacio kifejezést is, amelynek jelentése Iényegében azonos a hatékony kommunikaciéval. Mindkét
fogalom feltételezi, hogy a hatékony kommunikacio képessége nem csak a helyzetbdl, a helyzetre
vonatkozo tudatos felkésziilésbél all, hanem a kommunikacidéban részt vevd felek személyiségét is
jellemzi az asszertivitas. Ez a fogalom 6nérvényesitést, dnelfogadast, valamint a kozvetlen kérnyezet
elfogadasat és masok iranyaba is hasonlé bizalom nyujtasat jelenti.

A hatékony kommunikacio elsédleges feltétele, hogy a vitas helyzetek soran minden érdekelt fél kong-
ruens kommunikaciét folytasson. A kongruens kommunikacids jelentése: A verbalis, nonverbalis és
metakommunikacié dsszhangja. Az egyéni sajatossagok megnehezitik a kongruens kommunikaciot.
(Buda Béla, 1986.)

Az egy kdzdsségben €él6 tarsakat kiemelkedd jelentdségl érzékenyiteni egymas fogyatékossagabdl
fakadd specialis viselkedésmintak elfogadasaval kapcsolatban, hiszen minden fogyatékossag-tipus-
nak megvan a maga sajatossaga, a hozza tartoz¢ jellegzetes viselkedésmintaval, amelyet jelentésen
arnyalhat az egyén egyedisége, személyisége. Ezért nagy hangsulyt kell fektetni a csoportdinamikara,
a csoportban megfigyelhetd valtozasokra, ezeknek okaira. Hiszen a konfliktusok nagyrészt a kilénbo-
z8ségekbdl és ezek nem elfogadasabdl eredeztethetd. Torekednink kell arra, hogy a csoport minden
tagja tudja toleralni a tdbbiek kilénbdz8ségeit, az ebbdél fakadé nehézségeket. Erre megoldasi alter-
nativakat kell mutatnunk, tanitanunk az érintetteknek, fontos lehet6séget, alkalmat adnunk nekik, hogy
kulén vonulhassanak, vagy tudtunkra hozzak a sajat kommunikacios lehetéségeikkel a bennuk felgya-
lemlett feszlltséget, és ezzel egyidejlileg torekedniink kell ezen feszlltségek elsimitasara kdzos ja-
tékkal, az elvonulas lehetéségével, a fesziltséget teremtd csoporttag fejlesztésével. Fontos kiemelni,
hogy a megalazas, a fizikai vagy verbalis agresszid, a nevetségessé tétel soha nem vezet a konflik-

ezert ezeket ne alkalmazzuk.
Altalanossagban elmondhatd, hogy az érintettekkel valé kommunikacional a szakembernek a segité
kompetenciajaba tartoz6 készségeket kell alkalmazni:
e tUrelem
e odafigyelés
e asszertivitas
e nyitottsag
o érthet8ség, egyeértelmilség
e az egyéni képességek, értelmi szint figyelembe vétele
e egyéni szikségeltek figyelembe vétele
o elfogadas
e tamogatas
o kovetkezetesség

Ugyanakkor az egyes fogyatékossagi csoportoknal a specialis igényeiket figyelembe véve alkalmazni
szilkséges még plusz eszkdzoket is.
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Mozgassérliltek:

Mindig térképezzik fel el6szor a személy kommunikacios lehetéségeit, és az adottsagainak megfele-
I6en kommunikaljunk vele. Ne kiabaljunk, ne hasznaljunk tulzott artikulaciét, csak abban az esetben,
ha erre valéban szlkség van. Minden esetben partnernek tekintsik az egyént. Ha kommunikalni sze-
retnénk egy keresszéket hasznaléval, minden esetben forduljunk felé, és torekedjiink arra, hogy egy
magassagba keriljliink vele. Ne tegyilink az allapotabdl adédé megjegyzéseket , és ne fogalmazzunk
kétértelmlen, mert ezeket félreértheti. Ha nehézséget jelent szamara a verbalis kommunikacio, eldon-
tend6 kérdésekkel segitsiik, melyre igen-nem valaszokat tud adni. Mozgassérilteknél motoros be-
szédzavar alakulhat ki, amit6l nehezen érthetd lesz a beszéde, de ettél 6 nem értelmi fogyatékos, vagy
hallassérilt személy, a kommunikacionkban erre figyeljink (Meggyesné-Maténé, 2013).

Latasserultek:

A latassérilttel valo talalkozaskor, amig meg nem ismer minket, minden esetben mondjuk meg a ne-
vinket érthetéen, illetve mondjuk el, kik vannak még jelen vellink, vagy a kérnyezetiinkben, és 6k hol
helyezkednek el a helyiségben a latassértlt emberhez képest.

Minden esetben kérdezziik meg, hogy sziiksége van-e segitségre, egy egyszeri: Segithetek? kérdés-
sel, hagyjuk meg a lehetdséget neki, hogy elddntse, meg tudja-e oldani egyedil az adott helyzetet,
vagy szuksége van kiilsd segitségre. Természetesen a testi épségét minden esetben sziikséges szem
el6tt tartani.

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

A latassérultet ne hagyjuk ott sz6 nélkil, minden esetben jelezzik szamara érzékelheté médon, ha be
szeretnénk fejezni a beszélgetést, vagy elhagyjuk a szobajat, a helyiséget vagy a teriiletet, ahol k6z6-
sen tartozkodunk

Latassérultek esetén hatékony kommunikacids eszkdz lehet a Braielle irassal irt széveg, ugyanakkor
ennek az irasnak a megtanulasa fiatalabb korban egyszeriibb, mint idés korban, mert idésebb korban
a tapintas is kevésbé érzékeny. A Braille iras a papir fellletébél kidomborodik, ezt az ujjbegyekkel
kitapintva, dekddolva olvassak el a latassériltek a szévegeket.

Esetlkben a hanggal valé kommunikacionak kiemelkedd jelentésége van, mert sok esetben a latas-
sérllt halldsaval nincs probléma. Vagyis érthetéen, egyérteimiien, nem hadarva, tiszta beszéddel
szilkséges latassérilttel kommunikalni, a megértésben ez nagy meértékben segit, hiszen 6k nem latjak
a beszéld szajmozgasat, és a nonverbalis kommunikaciojat sem.

Kiemelked6 jelentéségi a tapintas a latassériltek korében. Tapintassal ismerik meg a kortlottik [évé
vilagot, amit nem lathatnak. Ezért feladata a latassériltet segitének, hogy iranyitsa és segitse a meg-
ismerést tapintas utjan, és minden megfogott dolgot nevezzen meg, ezzel tanitsa meg a koérilvevd
vilagban Iév6 targyak felismerését (Meggyesné-Maténé, 2013)

A tanc, barmilyen mozgasforma és a zenehallgatas ebben az esetben is nagyon jelentds fejlesztési
maodszerek.

A segédeszkdzOk hasznélata, illetve hasznélatanak a segitése alapveté feladata az érintettek kérnye-
zetében tartézkododknak. Turelemmel, odafigyeléssel, empatidval szikséges segiteni a latassérultet a
szamara alkalmazhaté eszk6zok hasznalatanak és modszereknek az elsajatitasaban. Elvesziteni a
latast igazan nagy traumat okoz az egyén életében, amelynek kénnyen lehet depresszid vagy szuicid
hajlam a kdévetkezménye, amelyre minden, az érintett kornyezetében 1évé embernek figyelnie kell,
érzékelni kell, és jeleznie kell a megfelel6 szakember, mentalhigiénés szakember, pszichologus, pszi-
chiater felé. Fontos figyelni arra, hogy a laté tarsak ne diszkriminaljak negativan, vagy ne hasznaljak
ki a nem laté embert. Segiteni kell az integraciéjat a csoportba.

Hallassériltek:
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Amikor hallassérilt személlyel kommunikalunk, mindig hozza beszéljlink, ra nézzink. Aki szajrél tud
olvasni, ne csak ranézzlnk, hanem lassan és tisztan, artikulaltan beszéljink hozza, révid témondato-
kat hasznaljunk és ne takarjuk el a kezlinkkel a szankat, mert akkor nem tudja leolvasni, amit mondani
szeretnénk. Hallassérultek esetén kézjelekkel és a kiuldonb6z6 nonverbalis kommunikacio eszkdzeivel,
vagyis érzelmeink arcunkkal torténé kifejezésével segithetjiik a beszélgetést.

Ha szeretnénk hallassérilt személy figyelmét magunkra iranyitani, érintsiik meg enyhén a vallat, vagy
intsink a kezunkkel, de semmiképpen ne kiabaljunk, mert az nem segit, ha nem tudjuk magunkat
megertetni, akkor irjuk le, amit kdz6Ini szeretnénk.

Kommunikacios lehetéség még hallassériltek esetében a jelelés, amennyiben nem tudunk jelelni, jel-
nyelvi tolmacs/segitdé hasznalata ajanlott. (Meggyesné-Maténé, 2013)

Segitségil hivhatunk még vizualis segédeszkozoket, képeket, fotokat, videdkat is, melyek sziikségle-
teket, igényeket fejeznek ki.

Autizmus és autizmus spektrum zavar

Az autizmus egy nagyon osszetett allapot, az egyén viselkedése, mindennapjai nagyban fliggnek attol,
hogy a spektrum melyik részén helyezkedik el, ugyanakkor latunk ismétlédé jellemzdket, viselkedés-
formakat. Amennyiben kisgyermekkorban, akar mar 18 hénapos kortél, nem kezdédott el a gyermek
autizmus-specifikus fejlesztése, felnétt korara jelentds viselkedés,- és kommunikacids problémakkal
kizdhet az autizmusban érintett. A velik valé kommunikacidban kiemelt hangsulyt kapnak a vizualis
segédeszkozOk: a napirend kartyak, a folyamat kartyak, a szabalyokat bemutaté kartyak. Ezeket ma-
gunk is el tudjuk késziteni. Fontos az egyenlé banasmadd alkalmazasanak elve, az egyértelm(i fogal-
mazas, a kétértelmliség, irdnia kerllése, mert az autizmussal él6k ezt nem tudjak értelmezni. Akkor
segitstiink az egyénnek, ha ugy latjuk, hogy sziikséges, egyéb esetben hagyjuk, hogy maga prébalja
megoldani az adott helyzetet. Utana megbeszélhetjik vele, hogy mi tortént a helyzetben, hogyan le-
hetett volna masképpen megoldani, mi okozott szdméra feszlltséget, nehézséget. Kiemelkedd fon-
tossagu autizmusban érintett személyekkel valé kommunikacio esetén a tirelem, a csendes, higgadt,
nyugodt beszéd. Az utanzas révén tanulnak meg tarsas helyzetekben viselkedni, a szabalyokat betar-
tani, ezért figyelnlink kell a viselkedésiinkre, mert mind a helytelen mind a helyes viselkedést kdnnyen
megtanuljak, és alkalmazzék a késébbiekben.

Beszédfogyatékosok

-A beszédhibasokkal, beszédfogyatékosokkal térténd kommunikacié soran a beszédpartnerhez valé
alkalmazkodas nélkil nem képzelhetd el zavarmentes beszélgetés, tarsalgas, informacio- atadas. En-
nek megvaldsulasa érdekében beleéld-képességre, odafigyelésre, megértésre, elfogadasra van szlk-
ségunk” (Gaspar és Kishazy, 2010.)

Esetikben fontos a természetes viselkedés, a szemkontaktus tartasa, olyan tevékenységeket valasz-
szunk szdmukra, melyek nem a beszédkészségre koncentralnak, jol megvalasztott gesztusokkal, mi-
mikaval, artikulacidval tudjuk segiteni a megértést. Turelemmel megvarjuk, hogy a sajat eszkdzeivel
kifejezhesse magat.

A jelelés segitheti még a kommunikaciot, és az irasban valé kommunikacié is elterjedt formaja a be-
szédfogyatékosok esetén.

Ertelmi fogyatékossag
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Minden érintettel a sajat értelmi szintjének, képességeinek megfeleléen szikséges kommunikalni,
aminek megtalalasa sokszor nagyon nehéz. Igénybe vehetiink 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 tarsa-
sagaban. Jellemz§ példaul, hogy nem tudjak eldonteni, hogy az értelmi fogyatékos emberhez, vagy
kisérdjéhez beszéljenek, vagy bajban vannak példaul a tegezés-magazas kérdésében. Mivel az ér-
telmi fogyatékos egyének az altalanosan hasznalt nyelvet legtébbszér nem tudjak hatékonyan hasz-
nalni, kildndsen nehezitett a verbalis (beszélt és irott) kommunikacio, gyakran nem képesek szavakba
dnteni érzéseiket, gondolataikat. Altalaban erésségiik a nonverbalis lehetéségek kihasznalasa, fontos
tehat az érzékenység kommunikacios partneriink nonverbalis kifejezésmaddjara. Ha értelmi fogyatékos
emberrel beszéliink, rovid mondatokat sziikséges hasznalni, kdzismert szavakat, elvont fogalmak
hasznalatat célszer( kerulni, tagadé mondatok keriilése célszeri. (http://downalapitvany.hu/sites/de-
fault/files/)

Sulyosan-halmozottan fogyatékosok: A legsulyosabb értelmi fogyatékos mindsitést kapok esetében a
verbalis kommunikacié nehezitett, sok esetben teljesen hianyzik. A hianyzé kommunikacio kévetkez-
ményeként a kérnyezettel valé kontaktus felvétel nehezitett, legyen az sziikebb vagy tagabb kérnye-
zet, ennek a kévetkezménye pedig az izolacié (Fréchlich 2010).

A kllonb6zé terlletek optimalis fejlédése elengedhetetlen a bio-psziho-szocialis egység kiegyensu-
lyozott miikddéséhez. Fréhlich és Haupt modellje jél példazza, hogy a kiilonbdzé terlletek egymassal
szorosan Osszefliggenek egymasra hatnak fejlédésiik soran. A fejlesztést tekintve ez az is jelenti,
hogy egy-egy terlletet nem lehet és nem is érdemes izolaltan fejleszteni. A fejlesztés egész személyre
hatd pedagogiai folyamat, melyet a tervezés soran figyelembe kell venni.

Erpleléa
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Az abra kdzéppontjaban a kommunikacio all, mely jol illeszkedik ahhoz a szemlélethez, mely a kom-
munikaciot a jéghegy csucsakeént irja le. A kommunikacio erésen épit mas teriletek fejlédésére, de a
kommunikacié maga is visszahat ezekre a tertletekre. Barmely terllet érintetté valik a fejlédés soran,
az kihat a tobbi terllet fejlédésére is, ez igaz természetesen a kommunikaciora is.

Fréhlich és Haupt modellje a fejlédési folyamatok komplexitasara és a teljes ember fejlesztésének a
jelentéségérdl (Frohlich, 1991.)
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A sulyosan-halmozottan fogyatékos személyek csoportja egy heterogén csoport, igy a kommunikaciés
lehetéségeik nagyon individudlisak. Frohlich és Haupt fenti abrajat kovetve azonban elmondhato,
hogy minden egyes terilet érintett még ha személyenként az egyes terlletek érintettségének mértéke
nagy eltéréseket is mutat. A kommunikacioé gyakorta nonverbalis kommunikaciét vagy néhany gya-
korta individualis szot, szétdredéket jelent esetlikben, de a jol kiveheté kommunikacios jelzések hia-
nyaval is talalkozhatunk sulyos-halmozottan fogyatékos személyekkel valé kapcsolatunk soran. Mall
(Grunick - Maier-Mihalitsch 2010) nyolc személykdzi kommunikacids csatornat kuldnbdztet meg, a
szemkontaktust, a Iégzés ritmusat, a beszélt nyelvet, hangadast, a mimikat, az érintést, a gesztusokat
és a mozgast. A legsulyosabb értelmi fogyatékos személyek kommunikacios csatornait tekintve a lég-
zés ritmusat, a hangadast, az érintést és a mozgast kell kiemelnlnk, mint gyakori kommunikacios
csatornat. A tarsadalom mintegy 10 %-a olyan fogyatékos személy , akiknek a fogyatékossaga al-
lando.

Az agressziv viselkedés is lehet kommunikacids csatorna. Természetesen nem minden helyzetre igaz
ez, hiszen az dnkarositd, sztereotip tevékenységek hatterében sok mas ok is meghuzdédhat. Ezen
viselkedések pedagdgiai értelmezése is sokat valtozott az id6k soran (ladsd Markus, 2003.). Adott pe-
dagogiai helyzetben érdemes azonban megvizsgalni, hogy kapcsolatba hozhaté-e és ha igen milyen
kommunikacios szandékkal hozhat6 6sszefiiggésbe egy-egy agressziv megnyilvanulas, legyen az az
érintett személy esetén dnmagara vagy a kérnyezetére iranyul6 agresszié.

A kérnyezettel valé kommunikacio, az egymas megértése gyakorta nagyon nehezitett, esetenként
kolcsondsen frusztrald folyamat, kiildndsen igaz ez a fogyatékos személlyel Gjonnan kapcsolatba 1€p8
emberek esetén. Kbzvetlen hozzatartozok is gyakorta szamolnak be az egymas megértésnek nehe-
zitettségérdl és annak pszichés terhérdl. A sulyos-halmozottan fogyatékos személyek kommunikaci-
Ojukban erésen ra vannak utalva kérnyezetikre, pedagogiajukat tekintve a fejlesztési feladatok kozott
a kommunikacio tertletének kiemelt jelentésége van (Adam, 1993)

39



3. Rehabilitacio a szenvedélybetegségben érintett személyek ellatasaban

3.1. A szenvedélybetegségekrdl altalanossagban, elméleti keretek

Osszefoglalas

A szenvedélybetegséget egy olyan betegségnek tekintjlik, amely a krénikus betegségekhez hasonléan
hosszantartd, sokszor élethosszig tartd figyelmet igényel. A szenvedélybetegség kialakulasakor a sze-
mély pszichoaktiv szerhasznalata (és/vagy viselkedése) kronikussa valik, hétkéznapi cselekedeteit,
gondolatait kapcsolatait a szerhasznalat koré épiti.

A szenvedélybetegségbdl valé gyogyulasi folyamatot felépulésnek nevezzik, amelynek soran a sze-
mély a tarsadalom teljes jogu tagjaként megtanul a szerhasznalat nélkil élni, amelyhez kialakitja kész-
ségeit, identitasat és jovoképét.A szerhasznalat megel6zésében, kialakulasaban, fenntartasaban és
gyogyitasaban is jelentds szerepe van a csaladnak, attél fliggéen, hogy milyen viselkedést biztosit min-
taként, milyen megklzdési stratégiakat ajanl, és milyen magatartast tamogat.

cél

A szenvedélybetegség egy Uj, a k6zOsség szerepére is koncentrald megkdzelitésének bemutatasa ku-
I6nb6z6 modelleken és gyakorlatokon keresztiil.

Kulcsszavak

szenvedélybetegség, absztinencia, sorstars, motivacio, felépilés,

Tanulast segité kérdések

Hogyan védelmezhet a csalad a szenvedélybetegseég kialakuldsatél?
Miben kilénbdznek a feléplilés eltéré megkdzelitései?
Mit érdemes feltérképezni egy szenvedélybeteggel valo elsé talalkozaskor?

Hogyan segithetjik a valtozasra valé motivaciét?
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Addikcio/fliggdség fogalma

A figgdség fogalomkdre az utdbbi par évtizedben jelentésen megvaltozott, kibdvilt. A hagyomanyosnak
szamito pszichoaktiv anya fliggéség mellett bizonyos magatartas és viselkedés ciklikus ismétlésén ala-
pulé formakat. Ezek akkor tekinthet6k rendellenességnek vagy betegségnek, ha az egyénre vagy a
koérnyezetére nézve hatranyosak, azaz maladaptivak. Ez utdbbi kérképeket nevezzik viselkedési ad-
dikcidknak, szemben az anyaghasznalaton alapuld kémiai addikcidkkal (Racz, 2004).

A fligg6ség kialakulasa

A fligg6ség kialakulasa az ismételt szerfogyasztassal (viselkedéssel) kezdddik, amely kezdetben fo-
kozza az atélt euféria er6sségét, de minden euférikus allapotot egyre erésebb negativ éimény (elvonasi
tinet) kovet. Késdbb az euféria egyre gyengébb lesz, majd a kezdeti "semleges" érzelmi szintet sem
éri el az euféria -- ugyanakkor a drogos egyre erésebb diszférias (nyugtalan, elégedetlen, szorongo
hangulat) allapotokat él at. Ekkor a szerhasznalatra (viselkedés végzésére) mar csak azért van szik-
sége, hogy az egyre rosszabb diszférias allapotoktol -- ideiglenesen -- megszabaduljon. A kiindulasi (a
szerhasznalatot/tulzasba vitt vislekedést megel6z6) allapot nagyon nehezen all vissza; a szerhaszna-
lat/viselkedés abbahagyasat kdvetden is még sokaig fennall a veszélye annak, hogy akar egyszeri szer-
hasznalatot (viselkedést) fokozott eufdria, majd fokozott diszféria kdvessen -- amit megint csak drog-
szedéssel tud csak az egyén ellensulyozni. Ez az egyik magyarazata a visszaesés nagy kockazatanak
(Racz, 2005).

Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegség azt jelenti, hogy egy hétkdznapokban elterjedt, normalisnak t(iné vagy csak eny-
hén deviansnak latszo viselkedésmad elszabadul, dominanssa valik (Buda, 1992).

A szenvedélybetegség felismerése nehéz feladat. A hosszutavu szerhasznalat biologiai kévetkezmé-
nyei, a személyiség fejlédését gatld vagy eltereld hatasanak a viselkedésben megnyilvanulé jelei gyak-
ran 6sszemosodnak a kdznyelvben. Hajlamosak vagyunk a szerhasznal6 személyeknek azonnal erés
személyiség torzulast és fizikai fligg6séget tulajdonitani.

Segitdéként leginkabb az nyujthat segitséget, ha megvizsgaljuk a kliens jelenlegi allapotat , vagyis, hogy
a kliens szerhasznalata, hogyan valtozott az élete soran; milyen az érzelmi kapcsolata az altala hasznalt
szerekkel; a fontos élettertletek hogyan valtoztak a szerhasznalat alatt: fizikai és mentélis egészség,
emberi kapcsolatok, munka, hobbik, biinteté ligyek. A felsorolt életteriileteken tapasztalhaté megreke-
dés vagy romlas, az emberi kapcsolatok minéségének hanyatlasa, a szerhasznélat fokoz6d6é mértéke,
a kontroll megtartaséara valé képtelenség, a problémamegoldé vagy 6ngydgyité szerhasznélat j6 elbre-
jelz8i annak, hogy a kliens szenvedélybetegségben szenved, vagy magas a szenvedélybetegség kiala-
kuldsanak kockazata.

A szenvedélybetegség gyodgyitasa

A szenvedélybetegségbdl valé gydgyulast felépulésnek nevezzik. A felépllés az 6nsegit§ csoportok
(USA-ban, az 1930-as években megjelent 12 1épéses programok) altal kdznyelvbe hozott kifejezés. Az
Onsegité mozgalmak szemlélete alapjan “aki figgd, mindig figgé”, tehat ez a betegség, mas kroénikus
betegségekhez hasonléan élethosszig tarté figyelmet és sokszor kezelést igényel (pl. 6nsegité csopor-
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tok latogatasa). Az dnsegité mozgalom 8 Gzenete, hogy a szenvedélybeteg személy, a betegsége el-
lenére, és azzal egyutt képes teljes életet élni, visszailleszkedni a tarsadalomba és annak teljes jogu
tagjaként értelmet ado6 életet élni (Terry & Cardwell, 2015).

3.1.1 Szenvedélybetegség a csaladban, a csalad szerepe a szenvedélybetegségekben:

A csalad szerepe

A fliggéség megelézésében és kialakulasaban, a feléplilés megkezdésében és folyamatos fenntartasa-
ban rendkivil fontos szerepe lehet a csaladnak. A csaladi kapcsolatok befolyasolhatjak, hogy az egyén
inkabb felel6sséget vagy kockazatot vallalé cselekedetekbe kezd. Mindannyian vallalunk kockazatot,
idénként ez a felelsségteljes dontés, azonban a kockazatvallalas megerdsitése egydtt jarhat a szerek
kiprébalasanak nagyobb hajlandésagaval.

A csaladtagok szerhasznalati szokasai példaként szolgalnak a fiataloknak. Az alkohol gyégyszerként, a
gyogyhatasu készitmények tlinetek csdkkentésére valé hasznalata a valés probléma kezelése nélkil
vagy a nikotin nyugtatoéként valé hasznalata pozitiv elvarasokat alakithat ki a fiatalokban a szerhaszna-
lattal kapcsolatban. A jézansag hiteles és pozitiv képviselete ezzel ellentétben véddhalét képezhet a
fuggbséggel szemben.

A stresszel, szorongassal, konfliktusokkal vagy szdbeli, fizikai bantalmazassal és elhanyagolassal teli
kdrnyezet csdkkenti a jézan élet felé tortend elkodtelez6dést. A csaladtagok feldolgozatlan traumai és
feszlltségei 6nmagukban is rombolé hatasuak lehetnek.

A felel6sségteljes viselkedést, a jozansagot pozitivumként bemutatd és hitelesen képviseld, az egyént
tamogato és elfogadd kapcsolatok csdkkenthetik a szerek kiprobalasanak, a kontrollveszté és/vagy 6n-
gyogyitd szerhasznalat valdszinliségét.

Amennyiben a problémas szerhasznalat jelen van, a csalad tovabbra is eréforrast nyujthat a felépulés-
hez. NO&k felépilésében ezt még er6sebben érdemes hangsulyozni mert hazassagon belll a feleség
altalaban szamottevéen kevesebb érzelmi tamogatast kap mint a férj.

A felépllés soran az egyénnek Uj énképet, kapcsolatokat és viselkedést kell kialakitania. Ez gyakran
egyltt jar a csaladi kapcsolatok megvaltozasaval és addig nem latott problémak felbukkanaséaval. Emiatt
a csaladtagoknak is fel kell ismernilk sajat hibaikat és nyitottnak kell lennilk arra, hogy végig menjenek
azon a folyamaton amin a felépulé. A tamogato, itélkezés mentes, a célok elérésére fokuszalo, a j6zan-
sag ertekét hitelesen képviseld csalad azonban valdszinisiti a szerhasznalat csdokkenését (Kelly et al.,
2011).

3.1.2 Kiilonb6z6 felépiilési modellek bemutatasa

A felépllés, egyike a szenvedélybetegek segitésében hasznalt leggyakoribb kifejezéseknek. A sz6 ere-
deti jelentése visszaszerezni, megmenteni. Vagyis egy korabbi, feltehetéen, jobb élethelyzetbe valo
visszatérésre utal. Akkoriban ez a tliinetek megszlntetését jelentette. Tehat, mindaddig, amig a kliens-
nek voltak tiinetei, nem szamitott felépulének. (Knupp Jr. 2013, idézi: Merriam-Webster, 1991).
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A szenvedélybetegek ellatasaban a kifejezés a 20-as 30-as években kezdett elterjedni. Szamtalan 6n-
seqitd csoport indult, ami a segitést a kérhazi kériimények kdzil kozosségi terekbe helyezte. A kritiku-
sok f6 meglatasai a kovetkez6k voltak:

1, A kliens tiineteinek kezelése és a felépul6t korilvevd kdrnyezet megvaltoztatasa egyenléen fontosak.
(Mental Health Comission, 2011, idézi: Tuke. 1813).

2, A szenvedélybetegség egy kronikus, élethosszig tartd, gydgyithatatlan betegség, csakugy, mint a
cukorbetegség. Emiatt a feléplilés, a szakellatas vagy a sorstars segités is egy életen at tarthat.

3, A legtdbb terapia par hétig, maximum hdénapokig tart. Mivel a visszaesés a felépulési folyamat része,
sok felépuld kérbe-kdrbe jar az egészségugyi rendszerben. Annak ellenére, hogy a szenvedélybetegség
egy hosszu id6n at tarto allapot, mégis rovid idétartamot dlel fel az ellatas. Ez olyan mintha egy cukor-
beteg személynek csak és kizardlag életveszélyes, cukorsokkos allapotara adnanak kezelést, az élet-
maodvaltasban, amely a teljes élet eléréséhez sziikséges, (taplalkozas, testmozgas) azonban magara
hagynank.

Afelépllés itt mar nem csak a teljes szermentesség elérését, hanem egy Uj élet kialakitasat is jelentette.
(Kelly et al., 2009).

A 12 Iépéses Minnesota modell

A Minnesota modell egy teljes szermentesség (absztinencia) orientalt, a fliggéség betegség elvét kdz-
vetité megkozelités, amely tamogatja a felépulést, de nem tartja lehetségesnek a gydgyulast.

A 19. szazadban a szenvedélybeteget gyakran cselekvésképtelen, a tarsadalomra karos egyénként
kezelték. A sorstars kdzdsségek ezt a megkodzelitést szerették volna lecserélni a betegségtél szenvedd,
segitséget, tamogatast és szeretet érdeml6 ember képére. Az Gj ember képhez Uj szakmai eléirasok is
parosultak. Ezek kdzul az egyik legnépszeriibb a William G. Wilson altal kozzétett tizenkét |épéses
program. Az elsd intézményt, amely kifejezetten a leirt 12 Iépést alkalmazta, négy A.A tag (anonim
alkoholista csoport) alapitotta a Minnesota allami Hazeldenben. A kizarélag sorstars segitékbdl allo cso-
porthoz kés6bb szakemberek is csatlakoztak, igy jott Iétre az els6é absztinencia centrikus, sorstarsakat
és szakembereket is foglalkoztaté munkacsoportban dolgozé kezelShely. (Molnar, 2012)

A Minnesota modell filozéfiaja négy pontban foglalhat6 dssze:

1, Hit abban, hogy a szerhasznalattal kapcsolatos gondolatok, elvarasok és a viselkedés megvaltoztat-
haté. A valtozas hiteles képviselete reményt ad a valtozas elétt alloknak.

2, A fugglség egy betegség. Egyes személyek a drogok hatasara érzékenyebbek. A fliggéség tébb
rétegl, annak fizikai, pszicholdgiai, tarsas és spiritualis aspektusai is vannak. A betegség egyik f6 jel-
lemzdje a kontroll képességének sériilése. Ennek kdvetkezménye a mértéktelen szerfogyasztas. A fug-
g6ség kronikus, romlé tendenciat mutatd, gyakran halélos kimenetell betegség. A fliggdéség nem egy
mas probléma kévetkezménye, hanem 6nallé betegség.

3, A kezelés célja az absztinencia elérése és az életstilus megvaltoztatasa. Az absztinencia Snmagaban
nem biztos, hogy elégséges. Uj és tartalmas élet kialakitasa is fontos. A fiiggéség kezelheté de nem
gyogyithaté.

4, A felépulének 12 Iépesen kell atmennie. A Iépések fontos eleme a hit, a spiritualitas, a tarsas kap-
csolatok atalakitdsa és a sorstarsak segitése.
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A program altalaban egy bentlakasos intézménybe vald felvétellel kezdédik ahol a felépllé 3-8 hétig,
egyes kezelbhelyek esetén akar tdbb honapig tartézkodik.

Az elsédleges kezelés 12 elembél all.

1. Csoportterapia: A fliggbé személy érzelmileg éretlen, ezért nehezen alakit ki tartalmas kapcsolatokat
masokkal. A csoport egy olyan kdzeget nyujt ahol a feléplil6 megtapasztalhatja az 6szinte kapcsolédas
okozta pozitiv érzelmeket. A csoport nem a mult megértésére térekszik, hanem arra, hogy motivalja a
felépuildt uj minéségl kapcsolatok kialakitasara.

2, El6adasok: A 12 I1épés megismertetése, személyes torténetek, a betegség jellemzéi, a megklzdés
technikai.

3, Sorstarsak mint tanacsadok: Minden felépulét egy mentor tAmogat aki maga is felépiilé. A mentorsag
feltétele, hogy a segitd két éve jozan életet éljen.

4, Multiprofesszionalis személyzet: A kezel6i team tobb szakteriilet képvisel6ibél all, pap, orvos,
pszicholégus, szocialis munkas is a kezeldi team része.

5, Terapias k6zosség: A feléplilés kdzdsségben zajlik, a feléplilé a kdzdsség egyenrangu tagja. Min-
denki részt vesz a kdzdsségért végzett munkaban.

6, Munkamegosztas: A napirend altalaban strukturalt és minél tébb féle csoportot és foglalkozast tartal-
maz (megbeszélések, edukacids csoport, egyéni tanacsadas, csoportterapia, élettorténetek, vallasgya-
korlas).

7, Csaladi tanacsadas: A fligg6ség egy csaladi betegség. A csaladtagok gyakran cinkosak abban, hogy
korabban tagadtak vagy csokkentették a fliggéség jelentéségét, esetleg ellenalltak a valtozasnak. Emi-
att gyakori, hogy a felépulének és a csalddtagoknak nagy megbocsatassal kell, hogy egymas felé for-
duljanak és nyitottnak kell lennitik a korabbi viselkedésik megvaltoztatisara.

8, 12 Iépéses program: A felépuld motivalasa a Iépések megtételére.

9, Olvaso csoportok: Az A.A és az N.A lépéseinek és hagyomanyainak olvasasa.
10, Elettorténet: A sajat életut és a fliggéség irasban torténd rogzitése.

11, A.A és N.A csoportok latogatasa: Sorstars csoportokon valo részvétel.

12. Kikapcsolddas: A feléplilés fontos eleme, hogy Uj 6rémteli cselekedetekbe kezdjen a fliggd pl: test-
mozgas, turazas, festés és mas kreativ hobbik.

Az intézeti elbocsatas utan javasoljak az utdgondozasban valé részvételt, ami leggyakrabban A.A és
N.A csoportok rendszeres latogatasat jelenti. Ezeket a csoportokat sorstarsak alkotjak, akik megosztjak
egymassal a tapasztalataikat és tamogatjak egymast a felépulésben. A tagsag feltétele nem az abszti-
nencia hanem az absztinenciara torekvés vagya (Cook, 1988).

44



Az Anonim Alkoholistak 12 Lépése

1. Beismertlk, hogy tehetetlenek vagyunk az alkohollal szemben — hogy életink irdnyithatatlanna valt.
2. Eljutottunk arra a hitre, hogy egy nalunk hatalmasabb Eré helyreallithatja lelki egészséglinket.

3. Elhataroztuk, hogy akaratunkat és életiinket a sajat felfogasunk szerinti Isten gondviselésére bizzuk.
4. Félelem nélkll mélyrehaté erkélcsi leltart készitettlink magunkrol.

5. Beismertlk Istennek, magunknak és egy embertarsunknak hibaink valodi természetét.

6. Teljességgel készen alltunk arra, hogy Isten megszabaditson benninket mindezektél a jellemhibak-
tol.

7. Alazatosan keértiik 6t hianyossagaink felszamolasara.

8. Listat készitettiink mindazokrdl, akiknek valaha karara voltunk, és hajlandéva valtunk mindnyajuknak
jovatételt nyujtani.

9. Kdzvetlen jovatételt nyujtottunk nekik, ahol lehetséges volt, kivéve, ha ez sérelmes lett volna rajuk,
vagy masokra nézve.

10. Folytattuk a személyes leltar készitését, és haladéktalanul beismertiik, amikor hibaztunk.

11. Igyekeztiink ima és meditacié utjan elmélyiteni tudatos kapcsolatunkat a sajat felfogasunk szerinti
Istennel, csak azért imadkoztunk, hogy felismerjik velliink kapcsolatos akaratat, és hogy legyen erénk
a teljesitéséhez.

12. E lépések eredményeként spiritualis ébredést éltiink at, megprébaltuk ezt az lizenetet alkoholistak-
hoz eljuttatni, és ezeket az elveket életiink minden dolgaban érvényre juttatni.

Az Anonim Alkoholistak 12 Hagyomanya

1. K6z6s boldogulasunk alljon az elsd helyen, személyes felépllésiink az A.A. egységétdl fligg.

2. Csoportligyekben egyetlen abszolut tekintély létezik — egy szereté Isten —, aki csoporttudatunkban
megnyilvanulhat. Vezet8ink csupan bizalmunkat élvezd szolgélattevék, nem pedig irdnyitok.

3. Az A.A.-tagsag egyetlen feltétele az ivassal val6 felhagyas vagya.

4. Legyen minden csoport fuggetlen, kivéve azokat az tigyeket, amelyek mas csoportokat, vagy az A.A.
egészét érintik.

5. Minden csoport egyetlen, elsédleges célja az, hogy eljuttassa Uzenetét a még szenvedd alkoholista-
hoz.

6. Egy A.A.-csoport soha ne adja pénzét, nevét vagy tamogatasat semmilyen kapcsolddé intézménynek
vagy kulsé vallalkozasnak, nehogy a pénzzel, tulajdonnal és presztizzsel kapcsolatos problémak elté-
ritsék elsédleges céljatol.

7. Minden A.A.-csoport legyen teljesen dnfenntarto, haritsa el a kiilsé hozzajarulasokat.

8. Az Anonim Alkoholistak K6z8ssége maradjon mindig nemhivatasos, bar szolgalati kézpontjaink al-
kalmazhatnak hivatasos szakembereket.

9. Az A.A. maga soha ne szervez&djék, de alakithatunk szolgalati testileteket vagy bizottsagokat, ame-
lyek kdzvetlen felel6sséggel tartoznak azoknak, akiket szolgalnak.

10. Az Anonim Alkoholistak Kéz6sségének nincs véleménye kulsd tgyekrél, ezért az A.A. név soha ne
legyen bevonhatd nyilvanos vitaba.

11. A nyilvanossaghoz val6 viszonyunk alapja els6sorban a vonzer8, nem a reklam. Személyes névte-
lenséglinket mindig meg kell 6riznlink a sajtéban, a radidban és a filmekben.

12. Hagyomanyaink spiritudlis alapja, a névtelenség mindig emlékeztet bennilinket arra, hogy az elvek
elébbre valok az egyes személyeknél.

(http://www.anonimalkoholistak.hu/hu/mi_az aa)

A Portage modell
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A kanadai Portage modell 1970-ben sziiletett, néhany helyi lakos munkaja altal. Mara tdbb orszagban
mikddik a modell alapjan szervez8dé terapias kdzosség, Magyarorszagon 2000-ben kerilt sor az elsé
képzésre.

Hasonléan a Minnesota modellhez a teljes absztinenciara, a kdzdsségekben zajlo felépulésre és a val-
tozas lépcsbzetességére épul, azonban tébb ponton kilénbdzik attél. A felépuld elérehaladasat a hi-
rearchikusan felépil6 kozosség szabalyozza. A kozésség tamogatasa mellett a felépllék egy szemé-
lyes segitdvel is kapcsolatot tartanak. A Portage modell er6sen taplalkozik a pozitiv pszicholégabdl,
amely kiemeli az egyéni képességek fontossagat és a feléplld aktiv szerepét sajat élete iranyitasaban.

Minden feléplilé azonos fazisokon megy keresztil a segit6i folyamatban.
1. Allapot felmérés: a fontos életteriiletek értékelése a bekeriilésnek megfeleld allapotban
2. Bentlakasos kezelés: beilleszkedés a terapias k6zosségbe, Uj képességek Iépcsbzetes elsajatitasa

3. Beilleszkedés a tarsadalomba és utankovetés: A feléplilés nem ér véget az Uj képességek terapias
kbézegben torténd tanulasaval, azok gyakorlatba Ultetése ugyanolyan fontos, a kozésség tovabb segiti
a tagokat.

A felépilés 6 lépcséfokbdl all. A felépllé csak a k6zbsség és a személyes segitbje jovahagyasaval
Iéphet a kdvetkezb szintre. Az elsé harom szint a meglévd és a szukséges Uj képességek (kompeten-
cidk) azonositasara és a fliggéség kialakulasanak okaira koncentral. A kévetkez6 harom lépésben a
feléplild egyre tobb felelésséggel jarod feladatot kap a terapias kdzosség életében, cél, hogy végil ma-
sok mentorava valjon és 6nalléan iranyitsa életét.

A modellben a k6z0sség tamogatasanak a sajat életlink feletti kontroll visszaszerzésében rendkivil
fontos szerepe van. A kdzosség 0szténzb erdt ad a nehézségekkel valé szembenézéshez és Onfej-
lesztéshez.

A kezelési terv egy, a felépll6 és szemeélyes segitdje altal kbzdsen alkotott j6vére vonatkozé elképze-
Iés. Azt siriti, hogy a kliens az élete mely teriletein, milyen valtozasokat szeretne elérni és ehhez milyen
konkrét, realisan megvaldsithatd tettek szilkségesek. A kezelési terv altaldban a kdvetkezd életterile-
tekre vonatkozik: Szerhasznalat, fizikai és lelki egészség, a személyes kapcsolatok minésége (csalad
és mas fontos személyek), tarsas készségek, személyes fejlédés és dnismeret, szil6i készségek, tar-
sadalomba valé beilleszkedés, munkavallalas.

A program erdsen koncentral kiilénb6z6, j6l meghatarozott kompetenciak mindennapos fejlesztésére,
amelyek a kezelési tervben meghatarozott célok elérését és az akadalyok lekiizdését segitik.

A terapia fontos része a kulonb6z6 tevékenységékben valod részvétel, az dnismereti és az dnbizalom
novel6 eszkdzok, onismereti kérdbivek és feladatok hasznalata.

A seqit6 folyamat tehat egy zart, hierarchikusan felépulé k6zdsségben kezdddik meg. A kdzdsség segit
felismerni a felépllének, hogy mely életteriileteken kell valtozast elérni, tovabba segitséget nyujt, hogy
a feléplil6 az ehhez szikséges Uj képességekre tegyen szert, majd a terapias kdzdsségen kivll is se-
gitséget nyujt abban, hogy a meglévd és az Uj képességeit tudatosan hasznalja a tarsadalomban (Mol-
nar, 2012).
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A brit Felépiilés-k6zponti modell

A brit Felépulés-kdézponti modell a Minnesota és a Portage modellre is épitkezve jelent meg. A megko-
zelités alapelvei:

1, A szenvedélybeteg élhet teljes életet a szenvedélye megmaradasaval. Egy taplalkozasi zavarral €16
személytdl sem varjuk el, hogy tartézkodjon az evéstél, nem is lehetséges. Vagyis, a felépilés nem
szukségszerilen jelenti a teljes dnmegtartoztatast.

2, A szenvedélybeteg sokszor magatehetetlen, a sajat életéért harcolni képtelen személyként jelenik
meg. A modell a hianyok és kontroll elvesztésének elfogadasa helyett a reményre és képességekre
koncentral. Az egyedulallé, hatékony emberképet igyekszik erésiteni.

3, A feléplilés nem egy lépcsbézetes folyamat, nem lehet elére megallapitani, hogy pontosan milyen
képességeket kell elsajatitani ahhoz, hogy a felépuld valtozni tudjon. Ahany ember, annyiféle felépulés
létezik. A felépllés az 6nmagunkrol alkotott képunk folyamatos, krizisrél-krizisre torténd ujraértelme-
zése. A folyamatban nincs elérehaladas, nem egy cél felé halad, inkabb a folyamatos valtozas fontos-
sagat hangoztatja.

4, A felépllés nem csak az egyén és a kozeli kozdssége, hanem a tarsadalom szintjén kell, hogy meg-
torténjen. A szenvedélybetegséggel kapcsolatos tarsadalmi stigmak ledéntése nagyobb hangsulyt kap
ebben a mozgalomban. Az egész tarsadalmunk feleléssége, hogy olyan kérnyezetet alkossunk ma-
gunknak, amikben az egyének épllni tudnak. Emiatt az ellatasban is hangsulyozza a hierarchia csok-
kentését, a szakember és a feléplil egyenld felekként torténd kezelését (Mental Health Commission of
New Zealand, 2011).

A felépulés-kdzponti modell a

e reményre, er6sségekre és lehetéségekre fokuszal, valamint arra iranyuld nyelvezetet hasz-
nal

e autondmiara és 6nrendelkezésre batorit

e atarsadalommal szemben is tdmogatja a feléplld részvételét sajat érdekérvényesitésében

e tamogatja a felépul6t érdeklédésében, hogy megbecsiilt tarsadalmi szerepet vallalhasson.

e személyre szabott és a spiritualitast is magaba foglal6 segitségnyujtasra torekszik

e asegitség és a kezelési lehet6ségek széles tarhazat biztositja,

e bevonja a felépulét és a szamara fontos személyeket az ellatas szervezésébe és kiértéke-
lésébe

e segiti a kildnbdz6 kbzbsségek kozti kapcsolatok |étrejottét,

o celfogadja a sokszinliséget

o clkotelezett az onreflexid és a tanulas iranti (Department of Health, 2011)

A felépllés azt az utat jelenti, amely soran a kliens Uj 6nismeretet szerez, Uj énképet alakit ki magarol,
Uj és épitd jellegli emberi kapcsolatokba, hobbikba és tevékenységekbe kezd, és aktivan tesz azért,
hogy az 6t korulvevé kérnyezet megvaltozzon. Mindehhez nem szikséges, hogy a tiinetek végérvénye-
sen megsziinjenek. Sok pszichiatriai probléma egy életen at feladattal latja el a felépuléket, a szenve-
délybetegséggel kiizd6k nagyrésze tébbszor Ujra hasznalni kezd és a fogyatékkal él6 személyek sem
képesek végérvényesen megvaltoztatni helyzetliiket, azonban ez nem jelenti azt, hogy ne élhetnének
teljes életet, tuneteik meglétével egyitt. (Frese et al., 2001).
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Kozosségi szenvedélybeteg ellatas

A kdzdsségi szenvedélybeteg ellatas és a brit-Felépullés kbézpontu modell kézott nagy az atfedés. Az
ellatas alapja a kliens teljes élet eléréséhez sziikséges jelenlegi igényei. Vagyis a felépll6é aktualis
allapotabdl (motivaltsag, személyes célok, eréforrasok) indul ki és ahhoz alkalmazkodik. Mind a két
modell hangsulyozza, hogy a felépiilés terepe a személy kdzvetlen élettere és a szamara elérhetd se-
gitség Osszessége. Emiatt mind a két modell térekszik arra, hogy a csaladot és az elérhetd 6sszes
eréforrast bevonja a kezelésbe, valamint tamogatja a kezelésbdl kies6 felépllék kozvetlen, életteriikdn
valé felkeresését és a kezelésben valo részvételre valé motivalasat.

A k6zbsségi addiktoldgia azonban tébb ponton mashova helyezi a hangsulyt, mint a brit modell. A leg-
er8sebb elem a megkdzelitésben a rehabilitacios szemlélet. A kdzdsségi szenvedélybeteg ellatasban a
szenvedélybetegséggel kiizd6 egyén, hasonldan jelenik meg, mint egy barmely mas korlatozoé allapottél
szenvedd személy (pl: mozgas korlatozottsag). A szenvedélybetegség megfosztja az egyént attél, hogy
oromteli élet céljaiért tudjon kizdeni. Ebben az értelemben fogyatékossa valt. A kdzésségi addiktolégia
a személyes célok elérésének akadalyait prébalja kezelni, ez az akadaly gyakran a szenvedélybeteg-
ség, de gyakran mas tényez4.

A rehabilitacio célja nem egyedul a tlinetmentesség elérése, az absztinencia egy eszk6z arra, hogy a
feléplild elérje a szamara fontos célokat. A rehabilitacié célja az optimalis életminéség, az éromteli,
kb6zbsségi, szocialis élet elérése, mikbzben az egyén fenntartja j6zansagat.

A rehabilitacio tere a felépuld otthona és kozeli élettere, annak érdekében, hogy a kliens a feléplilése
soran is a tarsadalom és a kdzdssége aktiv és teljes jogu tagja maradjon. Emiatt az ellatas torekszik
minden elérhet6 eréforras (k6z6sségi szolgaltatasok, hozzatartozok, dnsegitdk, civil szervezetek, egy-
hazi intézmények, haziorvos, pszichiater, illetve az addiktologus) bevonaséra. Ebben a szemléletben a
kocsmaros is az ellatas része lehet, 6 az aki elséként tudja jelezni a kezel6i team felé a visszaesést.

A kdzdsségi szenvedélybeteg ellatasban a kliens nem csak a betegségtél szenvedd személy, hanem
annak csaladja és élettere. A csaladtagok szikségleteit és nehézségeit is figyelembe veszi és az egyé-
nek problémait a csalad k6z6s problémajaként kezeli.

A kdzOsségi szenvedélybeteg ellatas a kdvetkez6 modszereket hasznalja:

e sz(irés és korai felismerés

e motivaciofokozas

e ardvid intervencié

e agondozasi és a rehabilitaciés terv megalkotasa

e pszichoedukacio

e készségfejlesztés

e stresszkezelés, problémaelemzés, problémamegoldas

e alternativ életstilus kialakitasa, életviteli készségek

e tamogatott munkarehabilitacié

e relapszusprevencios célu intervenciok (Ebredések Alapitvany, 2014).

Szenvedélybetegek rehabilitaciojaban szerepet jatszo intézményrendszer, forras: Sajat)
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Rehabilitacioban sze-
repet jatszo6 intéz-
ményrendszer

Feladata

Alacsonykliszob ella-
tas

Anonim és 6nkéntesen igénybevehet6 szolgaltatas, amelynek célja a
szenvedélybetegség altal okozott artalmak csdkkentése, az életet vesze-
lyeztetd helyzetek elharitasa, valamint az életmaodvaltas elinditasa, segi-
tése.

Kbz0sségi ellatas

Lakdékornyezetben torténd segitségnyujtas az 6nallé életvitel fenntartasa,
a meglévé képességek megtartasanak illetve fejlesztésének érdekében. A
haziorvossal és a kezel6orvossal valé kapcsolattartas révén a szolgalta-
tast igénybe vevé allapotanak folyamatos figyelemmel kisérése.

Rehabilitacids intéz-
mény

Intézményi keretek kdzott, bentlakasos moédon biztosit komplex, atfogo se-
gitségnyujtast a szenvedélybetegséggel/pszichiatriai betegséggel érintet-
tek szamara. Az intézmény a bentlakdk 6nallo életvezetési képességének
kialakitasat és visszaallitasat szolgalja.

e ezen belll
gyermek- és if-
jusagi rehabili-
tacios intéz-
mény

Intézményi keretek kozott, bentlakasos mddon biztosit komplex, atfogo ke-
zelést szerhasznalo kiskoruak részére. A bentlakdk életvezetési készsége-
inek és képességeinek kialakitasaban nyujt segitséget.

Félutas haz

Utégondozasban jelent6s szerepet jatszo ellatasi forma, amely a bentlaka-
sos rehabilitacié otthonbdl kikertild, feléplild szenvedélybetegek szamara
biztosit lakhatasi feltételeket, pszicho-szocialis gondozast és tanulasi lehe-
téséget.

Tamogatott lakhatas

Eletkornak, egészségi allapotnak és énellatasi képességnek megfeleléen,
az ellatott 6nall6 életvitelének fenntartasa, illetve elésegitése érdekében
biztosit lakhatasi szolgaltatast fogyatékos személyek, pszichiatriai betegek
és szenvedélybetegek részére

Nappali ellatas

A tizennyolcadik életéviiket betoltott, fekvébeteg-gydgyintézeti kezelést
nem igényl6é szenvedélybetegek részére biztosit lehetéséget a napkdzbeni
tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamint az alapveté higiéniai szuk-
ségleteik kielégitésére, tovabba igény szerint megszervezi az ellatottak -
ide nem értve az id8s személyeket - napkdzbeni étkeztetését.

Rehabilitacios célu
lakéotthon

Az a szenvedélybeteg helyezhetd az ellatasba, aki csaladban él és képes-
ségei fejlesztése, valamint ellatasa lakdotthoni keretek kdzott biztosithato
és rehabilitacidja csaladjaban nem oldhaté meg;

3.2 Kommunikacié szenvedélybeteg személyekkel

3.2.1. Kapcsolatfelvétel, kapcsolat kialakitas

A szenvedélybetegség egy gyakran rejt6zkddd allapot. Ennek egyik oka, hogy a szenvedélybetegekkel
kapcsolatban sok eléitélet van jelen a tarsadalomban. A masik fontos jellemzd, hogy a szenvedélyek
irdnyitasa, vagy a szerrél/viselkedésrdl valé lemondas, annak kontroll alatt tartasa gyakran egy életen
at tarté folyamat, amely sok véltozast igényel a klienstél. Képzelje csak el, hogy elhatérozta, hogy min-
den reggel fél 6raval korabban kel fel, azért, hogy egy rovid testmozgassal kezdje a napot. Logikusan
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hangzik, azonban a legtébblink nem jut el sem az elhatarozasig, vagy ha igen, az elsé reggel inkabb a
hosszabb alvast valasztja. Vagyis minden viselkedésvaltoztatas nehéz, ezért a motivaciét az egészsé-
ges jozan élet irant mindig fenn kell tartani. Ez azonban sokszor talalkozik szembe ellenallassal vagy a
probléma tagadasaval.

A szenvedélybetegséggel kiizdé személyekkel torténé kapcsolatfelvétel kozil a szerhasznaldkkal vald
kapcsolatfelvételt emeljiik ki. egyik elsé eleme a megkeresd, utcai szocialis munka. Ezekben az ugyne-
vezett alacsonykiiszob( programokban a kliensnek semmilyen feltételnek nem kell megfelelni ahhoz,
hogy segitséget kapjon. Egy ilyen tipikus példa az utcai tlicsere tevékenység. A kliensek itt a nevik
vagy barmely mas adat megadasa nélkiil, a j6zansagra térekvés elhatarozasa nélkil kapnak steril fecs-
kendbket, annak érdekében, hogy meg tudjuk elézni egyes fert6zések (Hepatitis C és HIV) fecskendd
megosztason keresztul torténd tovabbadasat. De ide tartoznak az ugynevezett party service programok
is, ahol parti helyeken adnak a klienseknek vizet, vitaminokat és évszert. Ezen szolgaltatdsok célja a
jelenleg is szerhasznal6 kliensek elérése és a szerhasznalat artalmainak csokkentése. Ez egy elsé
kapu, amelyen keresztil a jelenleg a valtozasra nem nyitott kliensek mégis elérheték a szakemberek
szamara.

Az alacsonykliszob(i szolgaltatasok mellett az dnsegité csoportok is végeznek megkeresé munkat,
amely nem csupan szerhasznaldk, de mas, pl. viselkedésfliggéséggel kiizdék esetében is hatékony
lehet. llyenkor, jellemz&en kérhazi ellatason belll (pszichiatriai osztalyok, addiktologiai osztalyok) veszik
fel a kapcsolatot a kliensekkel. Itt mar kifejezett cél a kliensek valtozasra valé motivalasa.

Hatarterllet az alacsonykliszdbii szolgaltatasok és motivaciot elésegiteni kivand szolgaltatasok koézott
az online konzultacio. Ezek jellemzéen alapitvanyok honlapjan keresztul elérhetd levelez6 vagy chat
felUletek. Az online konzultacio altalaban anonim szolgéltatas és barki igénybe veheti és a szenvedély-
betegség valamennyi formaja esetében hatékony lehet. Ebben az értelemben véve tehat alacsonyki-
sz6bl szolgaltatas. A szakemberekkel torténd levelezés azonban mar magaba foglalja a motivacié fel-
keltésének lehet6ségét is. Természetesen az artalomcsokkentd és a felépulés megkezdésére motivalo
szolgaltatasok nem kulénulnek el egymastdl ilyen élesen, a tlicsere programokban dolgozé segiték is
végeznek motivacios munkat, azonban a hangsuly eltérd.

Mivel a szerhaszndlat egy altalaban rejt6zkddé jelenség a kapcsolat felvételnek empatikusnak és itél-
kezés mentesnek kell lennie. A kezdeti bizalom kiépitése rendkivil fontos.

Barmilyen ellatason belll is torténik a kapcsolatfelvétel, a segitd kapcsolatokban leginkabb a segité
személy, vagyis a sajat attitidink az, amelyet tudatosan alkalmazhatunk a mély és 8szinte kapcsolat
kialakitasara. Nem az alkalmazott kérddivekben rejlik a megoldas, nincsenek biztos médszerek ame-
lyek garantaljak a sikerességet, leginkdbb sajat hozzaallasunk és magatartdsunk tudatos hasznalata-
ban rejlik a sajat felelésségunk. A hatékonysag attél fiigg, hogy a segité mennyire képes optimalis fel-
tételeket biztositani az egyén eréforrasainak kibontakozasahoz.

A segitd kapcsolatokban, altalaban 3 f6 attitlid fontossagat hangsulyozzak. Ezek kézil az elsd, az em-
patias megértés (egyuttérzés, a kliens vilaganak megérzése). Ez azt jelenti, hogy a segitd arra torekszik,
hogy a kliensre figyeljen, hogy az 6 érzéseit értse meg. Sokszor nehéz elkuloniteni, hogy a kliens érzé-
seit értjlik-e meg, vagy azt képzeljik el, hogy a vele térténtek rank milyen hatassal lennének. A segit6é
arra torekszik, hogy ne beleképzelje magat a kliens helyzetébe, ne elképzelje, hogy 6 maga, hogyan
elné at azt a helyzetet amit a kliens elmond, hanem arra koncentral, hogy a kliens, hogyan meséli el a
torténetet, a felépllének milyen érzései vannak amikor a térténetrdl beszél. Ennek egyik eszkdze a
visszatlkrozés. llyenkor a segitd ujrafogalmazza és siriti azt a mit a kliens mondanddjabdl megértett.

A masik fontos attitlid a felépul6 feltétel nélkili elfogadasa. Ez a feladat nehezebb mint gondolnank. A
felépll6 gyakran teljesen mas érzéseket él at, mint amiket mi élnénk &t hasonlé helyzetekben. El&for-
dulhat, hogy egy olyan térténetet mondd el, amelyben mi halat éinénk at, a kliens azonban dihét. Emiatt
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sokszor nehéz nem itélkezni a kliens felett. Példa: Aktiv szerhasznal6 arra panaszkodik, hogy a szilei
nem tamogatjak eléggé anyagilag, ha nem korlatoznak ennyire, hanem megértenék a szllei akkor nem
hasznalna ennyit. llyenkor jogosan érezhet a segité diihét. A kliens elfogadasa azt jelenti, hogy a fel-
épulé érzelmeit fogadjuk el, azonban nem jelenti azt, hogy tetteit helyeseljik. Egyutt érezhetiink a fel-
épulével abban, hogy feszlltséget él at szorult anyagi helyzete miatt, azonban nem kell a kliens mellé
allni abban, hogy szerhasznalatahoz sziilei eréforrasait hasznalja fel. A sajat érzéseink, féképp ha eré-
sek, megnehezithetik az empétias megértést. Nehéz a kliensre figyelni amikor sajat duhink van az
el6térben.

Ehhez kapcsolédik a harmadik fontos attit(id, a hitelesség, vagyis kongruencia. Ez azt takarja, hogy a
segité nem mond mast mint amit érez. A segitd 6szinte, képes kifejezni sajat érzéseit is, de képes arra,
hogy megkulénbbztesse sajat és a feléplild érzéseit, tovabba ellenall a kisértésnek, hogy 6nmagaval
foglalkozzon, helyette arra térekszik, hogy a felépuild érzéseire koncentraljon (Rogers, 2008)

A motivacids interju fontossaga

Prochaska és Di Clemente modell szerint a felépul6 7 fazis kdz6tt mozog.

1, a kliens nem szeretne valtozni

2, bizonytalan abban, hogy valtozni szeretne

3, gondolatban igen, de érzelmeiben kevésbé elszant a valtozasra

4, megkezdi a valtozast, aktivan tesz a valtozasért

5, fenntartja a bevezetett valtozasokat

6, visszaesés, Ujboli szerhasznalat

7, a valtozas Ujra stabil, hosszu idén at megtartja azt (Prochaska - Di Clemente 2009).

A felépllés valojaban Uj dnismeret, Uj szokasok és Uj mindségi kapcsolatok kialakitasat jelenti. Ebben
a folyamatban a kliens Ujbdl és Ujbdl nehézségekkel kerll szembe és a megkuzdésre valé motivacioja
allanddan valtozik. A kliens motivacidjanak segitésére az egyik leggyakrabban hasznalt médszer a mo-
tivaciés interju.

A technikat Miller és Rollnick (Miller - Rollnick 1991) dolgozta ki a viselkedésvaltoztatas 6sztonzésére,
féképp akkor hasznaljak, mikor a kliens nem szeretne véltozni vagy a kliens bizonytalan benne. A mo-
tivaciés interjuban kifejezzuk a kliens jogat arra, hogy valtoztasson az életén, azonban annak személyes
felel6sségét is hangsulyozzuk. A motivacios interju elemei:

1) Empatia: A kliens szerhasznélatat és az altala emlitett okokat elfogadjuk, azonban ez nem jelenti
azt, hogy egyetértiink a szerhasznalat helyességével. Fontos kifejezni, hogy atérezzik mennyire
nehéz lehet szamara a véltozas.

2) Belsd ellentét kialakitasa: Az elérendd célok és a jelenlegi magatartas egymassal Utkozik, ezt az
Utk6zést szeretnénk kihangositani. Emellett azt is, hogy a felépil6 nem egyenld a szerhasznalattal,
6 joval tobb annal.

3) Szerhasznalattal kapcsolatos bizonytalansag erdsités: Szinte minden szenvedélybeteg megpro-
balta mar csékkenteni a hasznalt szer mennyiségét, vagy megprébalt mar jézan maradni, ez azt is
jelenti, hogy a szerhasznalat elényei és hatranyai litkbznek egymassal a kliens gondolkodasaban
is. A motivacios interju célja, hogy megerésitse a szerhasznalat abbahagyasa mellett sz616 érveket.

4) Konfrontacié elkertlése: A vita inkdbb ndveli az ellenallast és igy a szerhasznélat mellett sz616
érveket er@sitheti.

5) A kliens kisérése: Ha ellenallassal, vitaval talalkozunk valtsunk médszert és inkabb az egyuttér-
zésre koncentraljunk.

6) Valtozas képességének erfsités: A pozitiv tamogatd hozzaallas segiti a kliensben a remény fel-
éledését.
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A motivacios interju sorén keruljuk a direkt kinyilatkoztatasokat. Igyekezzik inkabb megértéek lenni,
nyitott kérdéseket feltenni, megerésiteni az eléremutatd elképzeléseket. Hasznos lehet a kliens érzése-
inek visszatlkrozése az altala elmondottak dsszefoglalasa. Kifejezetten a probléma elfogadasara, a
szerhasznalattal kapcsolatos aggodalmakra, a valtozés vagyara fokuszalo kijelentések esetén. Ezaltal
a valtozas mellett elhangz6 érveket erdsithetjik meg.

Amennyiben a kliens nem tlinik motivalhaténak, j6 modszer lehet az allapotfelmérésben tapasztaltak
visszatikrézése (egészségugyi problémak, bintetd tgyek, tarsas kapcsolatok megromlasa) és a szer-
hasznalat artalmairdl valé tajékoztatas (pszichoedukacio).

Minden viselkedés valtoztatas nehéz ezért a feléplilés soran végig fontos a kell motivacioé fenntartasa
azonban szenvedélybetegek esetében gyakori a probléma tagadasa és a motivacié idészakos felbuk-
kanasa és gyors eltlinése, valamint ezen allapotok valtakozasa. A motivacié ilyen valtakozasa a fel-
épullés része ezért nem érdemes lemondani az éppen motivalatlan kliensrdl, ekkor a motivacié ujboli
felkeltése kell, hogy a célunk legyen.
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REHABILITACIO MEGJELENESE AZ ELLATASI FORMAKBAN-, AMIT A PSZICHIATRIAI BETEGSE-
GEKROL TUDNI KELL.

4. Rehabilitacio a pszichiatriai betegségben érintett személyek ellatasaban

Osszefoglalas

Az alabbiakban azokat a leggyakoribb pszichiatriai korképeket mutatjuk be réviden, amelyek a leggyak-
rabban felelések a pszichoszocialis fogyatékossagok kialakulasaért. llyenek a szkizofrénia, a bipolaris
zavar és a depresszio. Emellett fogyatékossagot kbzepesen gyakran okozé korképeket is ismertetiink.
A 1-essel jelolt forrasmunka az ismertetett korképek és f6bb gondozasi stratégiaik bemutatasat tartal-
mazzak.

A fejezet masodik felében két kliens gondozasa kapcsan mutatjuk be a fébb pszichoszocialis gondozasi
stratégiakat és a felépulés megvaldsulasat a személyes célokra alapozott gondozasi tervben.

A kliensek allapotfelmérésére a (1) kezelési adatok és a mentdlis allapot, valamint az életvitel megis-
merését, (2) a személyes célok felmérését és elérésiik nyomonkdvetését, (3) a szikségletek felméré-
sére és az ellatas mindségellenérzésére is alkalmas Camberwell interjut, (4)a személyes célokhoz szik-
séges készségek helyzetgyakorlatban torténé felmérését javasoljuk. A gondozas bemutatdsa soran
részletesebben érintjik a (2) és (4) modszert.

Cél

A hallgatd 6ssze tudja kapcsolni a felépllés értékeit a gondozas gyakorlataval és felismerje, hogyan
valnak a kdz6sségi elvek a mindennapi ellatas gyakorlatava és milyen gondozéi attitliddel és technikak-
kal valésithatd meg mindez.

Kulcsszavak

Felépulés, személyes célokra alapozott gondozasi terv, kulcsproblémak, pszichoedukacié, stresszke-
zelés, készségfejlesztés.

Tanulast segité kérdések

Mik a szkizofrénia f6 tiinetei? Erdeklédjon a gyakorlaton a tapasztalati szakértétol!

Mik a depresszi6 f6 tiinetei? Erdeklédjon a gyakorlaton a tapasztalati szakértétol!

Mik a mania f6 tiinetei? Erdeklddjén a gyakorlaton a tapasztalati szakért6tél!

A kdvetkezb fejezetben szerepld, tapasztalati szakértéktdl szarmazo idézetek kdzul a Gallai Istvantdl
idézett szévegben emelje ki a stigma sajatossagait! Hogyan kizdhet a szakember a stigma ellen?

A kovetkez6 fejezetben szerepld, tapasztalati szakért6ktél szarmazo idézetek kézil a Gecse Andreatdl
idézett szOvegben elemezze a felépllés szempontjait. Milyen pszichoszocialis eszkdztarral segithette
a k6zosségi gondozas ezt a folyamatot?

A gondozasi terv ebben a fejezetben térténé bemutatasa alapjan gydijtse ki a gondozé viselkedésére
vonatkozo részleteket!
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4.1. A szocidlis intézményekben leggyakrabban elé6fordulé pszichiatriai korképek ismertetése
(skizofrénia, hangulatzavarok, affektiv rendellenességek). EIméleti keretek

4.1.1. A korképek megoszlasa fogyatékossag szempontjabol

A lakossag mintegy 1%-a szenved jelentds pszichoszocialis fogyatékossagot okozé mentalis problé-
matol (KSH, 2012). Az Ebredések Alapitvany kdzosségi gondozotti kérének (2018-ban 156 8) diag-
nosztikus megoszlasa szerint 66%-uk szkizofrénia diagnozissal, 23%-uk hangulatzavarral, mintegy
10%-uk pedig szorongasos problémakkal all gondozas alatt. Ebbdl is latszik, hogy a fogyatékossaggal
jaré mentalis zavarok tdbbsége a szkizofrénia-spektrumba és a hangulati betegségek korébe tarto-
zik (itt kiemelked6 gyakorisagu a bipolaris zavar), ezen belll a nék kdz6tt valamivel nagyobb a han-
gulatzavarok gyakorisaga, a férfiaknal tdbb a szkizofrénia. A szenvedélybetegek képezik a harmadik
nagy célcsoportot a megvaltozott munkaképesség és a fogyatékossag szempontjabél. Emellett azon-
ban azt lehet mondani, hogy szinte minden pszichiatriai zavar, - igy pl. a szorongasok, a disszocia-
ciés zavarok, személyiségzavarok (kiilonésen a borderline, vagy mas néven érzelmileg labilis
személyiségzavar), étkezési zavarok, stb. — elérhet olyan sulyossagot, amely a miikodéképességet
nagyon akadalyozza és fogyatékossagot okoz. A kdvetkez6kben a leggyakrabban fogyatékossaghoz
vezetd mentalis zavarokat mutatjuk be.
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4.1.2. Ismeretek a szkizofréniarol

A szkizofrénia az elmemik6dés zavara, melyet a kiilonb6z6 pszichés miikodések, - mint pl. észrevevés,
gondolkodas, érzelmi élet, motivacio, valésagérzékelés, magatartas - kéros eltérései jellemeznek, val-
tozatos munkahelyi és szocialis miikddési problémak kiséretében. A jellegzetes tiinetek legalabb egy
hénapon keresztil (sikeres kezelést kdvetéen révidebb ideig), de egyes jegyek hat hénapon tul is fenn-
allnak.

A szkizofrénia fazisokban kialakul6 betegségként jellemezhet6. A betegség kialakulasa el6tt a betegek
gyakran elszenvedhethet olyan éiményeket és életeseményeket, melyek hozzajarulhatnak a betegség
kialakulasahoz (terhesség és sziilés alatti komplikaciok, koponya-trauma, gyermekkori és pubertaskori
traumak és csaladi stresszek).

A kezdeti id6szak a miikodés megvaltozasat foglalja magaba. Ez az idészak lehet néhany hét vagy
hénap is, de az atlagos hosszisaga 2-5 év. Ebben az idészakban mar szamolni kell a funkcionalitas
karosodasaval, és olyan nem specifikus tinetek jelenhetnek meg, mint az alvaszavar, szorongas, irrita-
bilitas, depresszios hangulat, csékkent koncentracio, faradtsag, szerepfunkciok sériilése, szocialis visz-
szahuzodas. Pszichotikus tiinetek, mint az észrevevés megvaltozasa, kéros vonatkoztatasok és jelen-
téségtulajdonitasok (amikor a paciens olyan dolgokat vonatkoztat magara, amelyek egyébként semle-
gesek és ezeknek jelentést ad, pl. a radiébol neki Gizennek), gyanakvas, a kezdeti fazis késdi szakasza-
ban jelennek meg, és a pszichdzis megjelenését jelzik. Ez a kezdeti fazis nem minden betegnél jelenik
meg, illetve azonosithaté.

Az elsb pszichotikus tlinetek megjelenhetnek lappangva vagy hirtelen, de az atlagos id6szak 1-2 év a
tinetek megjelenése és az els6 kezelés megkezdése kdzott, amit a kezeletlen pszichozis id6tartamanak
neveznek.

Az akut fazist pszichotikus tinetek jellemzik:
e téveszmék, - amikor a beteg irrealis dolgokat gondol, pl. megfigyelik 6t, jeleket adnak szamara
e hallucinacidk, - amikor olyasmit érzékel, amit masok nem, pl. hangokat hall, amiket masok nem

hallanak, vagy latomasai vannak

kéros vonatkoztatasok és jelentéségtulajdonitasok (Id. az el6z6 példat)

zavaros, 6sszefliggéstelen gondolkodas

élményzavarok, amikor a beteg ugy érezheti, hogy belelatnak a gondolataiba

zavarossa valhat a viselkedés

negativ tinetek, amelyek érzelmi bezarkdzassal, figyelmi és teljesitményproblémakkal jarnak.

Szerencsére a betegek nem mindegyik tinettél szenvednek, gyakran csak két-harom tiinetiik van a
fentiek kozul. A szkizofrénia diagndzissal él6k nagyon eltérd tineteket és korlefolyast mutatd betegek,
ezért is sokan vitatjdk ennek a diagnézisnak a megalapozottsagat.

Az akut fazist kdvet 6-18 hénap jelenti a stabilizacids fazist. A stabil fazis soran negativ tinetek, és
pszichotikus tlinetek is fennmaradhatnak. A paciensek egy része tlinetmentessé valik, masoknal egyéb,
nem pszichotikus tlinetek lehetnek jelen, mint példaul feszlltség, szorongas, depresszid, alvaszavar.

Az els6 epizddot kdvetd 5 év tekinthetd a betegség korai id6szakanak. Amennyiben hanyatlas all be a
funkcionalitasban és tiinetekben, az els6sorban ebben az idészakban a legvaldszinlibb. A korai idé-
szakban biztositott optimalis bio-pszichoszocialis kezelés és gondozas javithat a kérkimenetelen. Fon-
tos megjegyezni, hogy a szkizofrénidban tapasztalhaté funkcionalis kdrosodas, és készségcsokkenés
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nem csupan a betegséghez kapcsolodo folyamatokbdl fakadhat. A bioldgiai kezelésekhez kapcsolédé
mellékhatasok, a szocialis izolacid, a hajléktalansag, a szegénység és a diagndzishoz kapcsolédé meg-
bélyegzés jelentésen hozzajarul a betegség rosszabb kimeneteléhez. A mentalis betegségek javulasa
és romlasa er6teljesen 0sszefiigg a kornyezeti tényezdékkel. A felépulést segitd, a betegeket sziikség-
leteikben tamogatd szolgaltatasok - ahol a beteg tiszteletet kap - pozitiv iranyban fordithatjak meg a
korkimenetelt.

A betegség lefolyasa soran 10-15% -ban nem jelentkezik az elsd utan Ujabb epizdd, de a tobbség
esetében tdbbszori visszaeséssel kell szamolni, és 10-15% folyamatosan pszichotikus marad.

A szkizofréniat hagyomanyosan ugy tekintik, mint élethossziglan tartd, sulyos kérképet, melybdl nem
lehetséges feléplilni. Ez az el6itélet nagyon hozzajarul a betegek nehézségeihez a felépiilés soran.
Ezzel szemben a hosszu tavu vizsgalatok azt mutattak, hogy a betegség hosszu tava kimenetele rend-
kivil valtozo, és a betegek jelentés hanyada szamara a kimenetel kedvezé lehet. Ahogyan Gallai Istvan
tapasztalati szakérté* fogalmazott:

LA lelki “nyomorbol” indultam, “amikor kijétt rajtam*, nem nagyon volt kapcsolatom a kiilvilaggal.
A hosszu ut egy ébredéshez hasonlithaté. Kézben nagyon sok nehéz, fajdalmas érzésen men-
tem at, sokszor olyanokon amiket elétte sosem tapasztaltam. Kézben meg kellett klizdenem a
megbélyegzéssel is és azzal, hogy a csaladom megértse mi térténik velem, ne veszitsem el
Oket (sok konfliktus). Mindig azzal biztattam magam, hogy ezen a sok fajdalmas rosszon (ér-
zések, konfliktusok) at kell esni, meglesz az eredménye. A személyiségem is sokat valtozott.
Volt éngyilkossagi kisérletem is. Féleg a diagndzis miatt és ami ezzel jart. Minden elsététiilt
eléttem, ugy éreztem nincs remény, j6v4. Kilatastalannak talaltam az életem. Azt hittem sose
lesz munkam, megélhetésem (hajléktalan leszek)...

...A megbélyegzésrél, betegségfelfogasrol: sajnos a diagndzis ,skizofrénia” nagyon megbé-
lyegzd, valami misztikus dolgot sejtet a kiviilallok szamara és elGitéletei vannak az embereknek
e allapotban szenveddk felé. Az gondoljak bolondok az ilyen emberek, pedig ez csak egy meg-
valtozott tudatéllapot, pontosabban Gondok Okozta Atmenetileg Megvaltozott Allapot, amit ké-
zbsen taléltunk ki (egy sorstéarsi énseqité csoportban) a ,skizofrénia” helyett a talalkozasok al-
kalméval és aminek a réviditését én ajénlottam hasznéalni: GOAMA. A problémak megsziinésé-
vel visszaall a normalis allapot. Maga a megbélyegzés nagyon érzékenyen érinti a ,betegeket”.
Ertéktelennek érzik magukat, szamkivetettnek. Ezen felill munkat is nehezen kapnak e diagno-
zissal élék.”

A 20-40 éves utankovetéses vizsgalatok szerint 20-65%-ban a szkizofrénia kimenetele hosszu tavon jo,
sok esetben akar teljes felépulés is varhatd. A felépulést befolyasolé faktorok egyel6re ugyan csak ke-
véssé ismertek, de feléplilés barmikor bekdvetkezhet, akar évek utan is. Fontos megjegyezni azt is,
hogy bar vannak olyan betegek, akik a teljes tinetmentességet sohasem érik el, mégis képesek meg-
felels életminéséget fenntartani, felépllnek, megfelel§ tamogatas és segitség esetén.

A szkizofrénia a rokkantsagot okozé leggyakoribb betegségek kézott szerepel. A halanddsag jelentésen
magasabb az atlagnépességhez viszonyitva. Ebben a magas ongyilkossagi arany (a betegek kozel 10%
halalozik el 6ngyilkossag miatt), a gyakoribb er6szakos halal és a testi betegségek magasabb gyakori-
saga jatszik szerepet. A szkizofrénidban szenveddk esetében gyakoribb a dohanyzashoz kéthet6 testi
betegségek eléfordulasa, az elhizas és a cukorbetegség. (Harangozé J et al., 2018)

1 Tapasztalati szakértd az a kliens, mas néven felhasznalé, aki sorstars segitd. Az Ebredések Alapitvanynal
mentalis problémaval, koztiik szkizofréniaval é16k is kapnak képzést, amelynek nyoman tapasztalati szak-
értévé valnak. A képzésre onsegitd csoportok delegalnak résztveviket.

56



4.1.2. Ismeretek a bipolaris zavarrol

A bipolaris betegségen belll jelentkezd depresszio a pszichiatriaban a negyedik leggyakoribb korkép.
A bipolaris betegségre a kiilonb6z6 sulyossagu depresszids és felangolt, azaz manias epizdédok val-
takozasa jellemzd, hosszabb-révidebb tlinetmentes periddusokkal. A betegséget a méanias allapotok
sulyossaga alapjan két klinikai megjelenési formaba soroljuk:

1) a depresszids és manias allapotok valtakozasaval jaré un. bipolaris |;

2) a depresszios és hipomanias epizédok formajaban megnyilvanulé un. bipolaris Il csoportba. Hypo-
manianak nevezzik az enyhén felhangolt lelkiallapotot.
A manias epizdd diagnoézisa akkor allithato fel, ha a legalabb 1 hétig tartd, abnormalisan emelkedett
vagy ingerlékeny hangulat mellett az alabbi 7 tiinetbdl legalabb harom (ha a hangulat ingerlékeny,
akkor legalabb négy) fennall:

1) fokozott 6nértékelés,

2) csoOkkent alvasigény,

3) fokozott beszédkésztetés,

4) gondolatrohanas,

5) szort figyelem,

6) szokatlanul felfokozott aktivitas,

7) nyugtalansag,

8) kritikatlan, meggondolatlan cselekedetek (anyagi és szexudlis téren egyarant).

A korisme felallitasahoz sziikséges még az is, hogy az allapot elég sulyos legyen ahhoz,

hogy észrevehet6 karosodast okozzon a munkaképességben, ill. szocialis tevékenységekben, és hogy
a tinetek nem kémiai anyag vagy ismert testi betegség (pl. a pajzsmirigy tulmikodése) kévetkezmé-
nyei. Jellemz§ tinet még (bar nem kotelezd) a betegségtudat hianya. A manias epizdd soran a beteget
gyakran kérhazban kezelik. A hipomanids szindroma a maniaval szemben enyhébb allapot: a diag-
nosztikai kritériumok a maniaétol abban kildonbdznek, hogy

e a minimalis idétartam-kritérium négy nap, és
e az allapot nem okoz lényeges karosodast a munkaképességben és szocidlis alkalmazkodas-
ban, ill. nem vezet kérhazi kezeléshez.

A manias és hipomanias epizédon kivul a kdvetkezb klinikai megjelenés az un. kevert affektiv epizdd,
amikor a beteg egy idében meriti ki mind a manias, mind a depressziés epizdd kritériumait. A manias
és depresszios tiinetek ugyanakkor az esetek jelentés hanyadaban ugy jelennek meg, hogy a beteg
telies mértékben kimeriti vagy a mania, vagy a depresszié kritériumait, de emellett az adott epizdd
soran az ellenkezd el6jelli szindromabodl csak néhany — a diagnézis felallitasahoz elégtelen szamu —
tinet észlelhetd.

A bipoléris zavar részeként jelentkezd depresszios epizdd tlnettani leirasat, ill. egyéb klinikai vonat-
kozasait illetéen a depresszios epizod alatt leirtak érvényesek.

A nem kezelt bipolaris betegeknél a leggyakrabban észlelhetd komplikacidk a tartés munkaképtelen-
ség, korai rokkantositas, masodlagos alkohol-, ill. drogbetegség, csaladok széthullasa, fokozott érbe-
tegségekre valo hajlam, valamint az 6ngyilkossag.

A nem kezelt bipolaris betegség legsulyosabb szovédménye az dngyilkossagi kisérlet és a befejezett
ongyilkossag. A bipolaris betegek kb. egyharmadanak volt mar legalabb egy suicid kisérlete, és a
bipolaris betegek aranya a befejezett dngyilkossagot elkdveték kozott tobb mint hisszorosan haladja
meg a lakossagban észlelhetd atlagos gyakorisagot .(Graham-Hole V., Falloon IRH.,2018)

4.1.3. Ismeretek a depressziérol
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A depresszié mind eléfordulasi gyakorisagat, mind egyéni és tarsadalmi jelentéségét illetéen a pszi-
chiatria és az orvostudomany egyik legfontosabb problémaja. A Vilagbank felkérésére, a Harvard
Egyetem munkatarsai altal végzett felmérés szerint az unipolaris major depresszié 1990-ben a vilagon
a negyedik leggyakrabban munkaképtelenséghez vezetd betegség volt, és a 2020-ra szol6 elbrejel-
zések szerint a szivet érinté koronariabetegség mogott a masodik helyen foglalja majd el. A depresszid
a hangulati élet tartds, negativ iranyu megvaltozasaval jaré betegség, amelynek klinikai képét a lelki
és testi tlnetek esetenként igen valtozatos kombinacidja alkotja. A depresszi6 diagndzisanak felallita-
sahoz meghatérozott szamu tinetnek meghatérozott ideig kell fennallni. A depresszié sulyossagat
illetéen megkulénbdztetlink sulyos, kdzepes és enyhe depresszidt; ha utdbbi kronikus lefolyast mutat,
és legalabb két éve fennall, disztimias zavarrdl beszéllink. A depresszids epizdd kérisméje akkor al-
lapithatd meg, ha az alabbi kilenc tinet k6zil minimalisan 6t legalabb két hétig fennall; az elsé két
tinet kozul valamelyiknek mindenképpen jelen kell lenni:

. indokolatlanul szomoru hangulat,

. az érdekl6dés/oromkészség elvesztése,

. jelentds fogyas vagy hizas,

. tulalvas, vagy kevés alvas,

. motoros nyugtalansag vagy gatoltsag,

. faradtsag,

. értéktelenség érzése, 6nvad, blintudat,

. csokkent gondolkodasi, dontési és koncentracios képesség,
. bngyilkossagi gondolatok, terv, kisérlet.

© 00 N O O b WN -

Az enyhe depresszid ill. disztimia diagndzisanak 2 megallapitasahoz az alabbi hét tinetbél legaladbb
haromnak kell teljesulni, és az elsd tiinet mindenképpen jelen kell legyen:

1. szomoru hangulat,

. étvagytalansag vagy fokozott étvagy,

. tul sok, vagy tul kevés alvas,

. faradékonysag,

. csOkkent 6nértékelés,

. csOkkent koncentralasi és dontési képességek,

N O O kA WN

. reménytelenség

A depresszi6 diagndzisa akkor allithat6 fel, ha a tinetek nem magyarazhatok jobban gyaszreakcioval
ill. egyéb betegséggel (pl. pajzsmirigy-alulmikédés, pszichoaktiv szer hasznalat) és a koérel6zmény-
ben nem szerepel manias vagy hipomanias epizdd (utdébbi esetben bipolaris, tehat manias-depresz-
szios betegségrél van szé)(Falloon IRH., 2018).

4.1.4. Egyéb, pszichoszocialis fogyatékossagot okozé mentalis zavarok

A személyiségzavarok kozil az érzelmileg labilis, vagy borderline zavar okoz gyakran jelentds el-
akadast az életvitelben. A borderline zavarral €l6 betegek szélséséges érzelmi kilengéseket, labilis han-
gulatot és identitast mutatnak. Sokan indulatosak és 6nmagukat karosité viselkedés, drog- alkoholhasz-
nélat is megjelenhet naluk.

Sulyossa valhat a kényszerbetegség is, amelynek soran a beteg gyakran ismételten rakényszerdl,
hogy valamit megcsinaljon (pl. kezet mosson, ellenérizze, be van-e zarva az ajto, stb), vagy valamire
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gondoljon, amit pedig idegennek érez. Ez sokszor hosszu 6rakat is igénybe vehet és a mindennapi
életvitelt akadalyozza. A szorongasos betegségek kozil a fébiak, a panik-betegség és a poszt-trau-
mas stressz zavar okozhat leginkabb fogyatékossagot. A panik és a fobiak erés szorongassal jarnak,
amelyek rohamszer(ien jelentkeznek, a szivrohamtdl is nehéz lehet ezeket elkléniteni. A kliens ilyenkor
izzad, zsibbad, mellkasi szoritast érezhet, légszomja van, attol fél, meg fog halni, vagy meg6éril. A rosz-
szullét altalaban mérséklédik fél 6ran belll. A fobiak esetében a panik-rohnamot az a helyszin, vagy
helyzet valtja ki, amelyhez a szorongas kapcsolddott. Az agorafébias beteg altalaban az utazassal kizd,
a jarmivek, kulénésen a metro, vagy a repulé hasznéalata okoz szamara rémdiletet, panikrohamot. A
nagy, nyilt terek, maskor a kis zart terek, pl. lift a legijesztébb szamara. A szocialis fébiaval kizdék
félnek mas emberek el6tt megjelenni, szerepelni. A poszt-traumas stressz zavar pszichotrauman atesett
embereknél jelentkezik, mint pl. balesetek, haboru elszenveddi, ill. akik er6szak aldozatai lettek. Az 6
esetiikben gyakran vannak rémalmok és a traumahoz hasonld helyzetek a trauma-emlékek betdrését
valthatjak ki. llyen modon 6k is gyakran elkertilnek helyeket, helyzeteket, és ez is komoly akadalyozott-
saghoz vezethet. az életikben. (Falloon et al., 2018).

4.1.5. A felépiilés-elvii k6z6sségi ellatas alapjai pszichiatriai problémakkal él6k szamara és a
kliensekkel val6 kommunikacié

A feléplilés a mindennapi gyakorlatban

A felépiilés korabban mar ismertetett értékei, igy az emberi méltésag, a méltanyos banasmad, az em-
powerment, a remény, a személyes sziikségletek tisztelete és integralasa a segité folyamatok soran,
az Onsegitd aktivitas, a stigma- és diszkriminacio-mentesség nagyon jelentds tényezgi a segité munka
hatdsossaganak. Bar a modern pszichiatria sok hatékony terapias eszkdzt kinal fel, a ,hagyoméanyos
ellatasi keretek”, - pl. a ,zart osztaly”, a szocialis otthon, a gondnokséag intézménye, stb.- gyakran olyan
stigmatizald, reménytelen, megalazé és kiszolgaltatott kdrnyezetet jelentenek, amely tényez6k sokat
ronthatnak a betegek allapotan, tiinetein. Lehetséges, hogy még a hatékonynak mutatkozé gyégyszeres
terapiak, pl. a pszichoézist kezelé gyodgyszerek sem tudjak a ,pszichoszocialis minimum” hianyaban az
elényeiket kell6képpen kifejteni. Nem véletlen, hogy ezekre a szempontokra elészér a radikalis beteg-
mozgalmak hivtak fel a figyelmet: szerintik a felépllés gydgyulas nélkll is lehetséges és a gyogyitas
gyakran artalmas hatdsokkal jar egyutt. Nézzik, hogyan fogalmazza meg a felépulés Iényegét Gecse
Andrea tapasztalati szakértd: ,Egy Uj szemléletet tanultam, egy olyan szemléletet, ami egy életre re-
ményt ad nekem, még akkor is, ha lesznek még nehéz idék is. Régebben nehéz volt vallalnom a beteg-
ségemet, megklizdenem a szégyennel, amit emiatt érzek, meg a stigmaval. Amikor hosszabb id6t kér-
hazban toltéttem, igyekeztem elbujni az emberek el6l. De aztan fokozatosan visszaszereztem a korabbi
életemet, a fliggetlenségemet. A kdzdsségi pszichiatria egy Uj utat mutatott meg nekem. Képes vagyok
kézben tartani az életemet, mara felismerem, hogy mikor jon egy esetleges rosszullét és sok eszk6zom
van a kivédésére. Ujra van 6nbizalmam. A barataimmal szabadon beszélek a problémaimrol is. Ok is
segitenek az egyensulyom meg8rzésében. Szabadnak érzem magam és az életem az enyém.”

A felépllés fenti szempontjai mindenesetre sok ponton segitenek a hatékony attitidok és gyakorlatok
meghatarozasaban és meg8rzésében, amelyet a kdvetkez8, az eldadds-anyagban is szerepl6 &bra fog-
lal 8ssze:
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Orvosi- intézményes modell

Hagyomanyos k6z6sségi re-
habilitacio

Felépilés-alapu

szolgaltatasok

A felhasznal6 véleménye és
valasztasa alig valosul meg

A felhasznaldknak van szere-
puk, de a szakemberé marad a
kontroll

Onszabalyozott
kapcsolat a

szakemberekkel

Flggés a szakemberektdl

Flggés a szakemberektdl

Autoném felhasznalok

vezette szervezetek

.Beteg” szerep

.Kliens” szerep

,Allampolgéri” szerep

A szakember a szakértd

A szakember a szakértd

Szakember és
szakérto

tapasztalati

Szakellatas

Szakmai, paramedikalis és 6n-
kéntes szolgaltatasok

Onsegitd, kdlcsdnos és informa-
lis tamogatas

Intézmény-kézpontusag

Kdzdsségi alapu

Kbz0sségi integracio

Stigmatizalo,
léletd

betegség-szem-

Stigmatizalo, pszichoszociélis
fogyatékossag

Er6sségekre alapoz, lehetséges
a novekedés és feléplilés

(Nelson G. et al. (2001): Shifting the Paradigm in Community Mental Health. Toward Empowerment
and Community. 304 oldal)

Szakmai gondolkodasunknak tehat at kell fognia a gyogyitastél a ,jo kdzdssegekig” terjedd dimenzidt.
Ez a gyakorlatban a felépulés értékeire alapozva, a betegek természetes kdrnyezetében torténik, hata-
sos bio-pszichoszocialis szakmai eszkdzdk alkalmazaséaval. Roviden ezt hivjuk k6zésségi pszichiatria-
nak.

A kOzOsségi ellatas soran a felépllés értékeit kell megvaldsitanunk, sét megjeleniteniink a szolgaltata-
sok szervezésekor, valamint a gondozasi munka soran egyarant. Ennek legfontosabb gyakorlati meg-
jelenése a személyes célokra alapozott gondozasi munka, ahol az elérehaladas legfontosabb fokmérdje
a személyes célok megvaldésulasanak Uteme és mértéke, amelyet minden gondozdi Ulésen, illetve a
gondozasi tervek attekintésekor EGYUTT értékellink ki a betegiinkkel és a hozzatartozéival. Az alabbi-
akban egy szkizofréniaval él6 kliens gondozasat kdvetheti nyomon az olvasd, ahol a gondozasi munkat
pszichiater végezte, egyarant alkalmazva a betegség kezeléséhez sziikséges orvosi és pszichoszocia-
lis “gyogymodokat”. A gondozas intenziv szakaszanak két gondozasi tervet atdlel6 idészakat mutatjuk
be, amikor sor kerilt (a minden kliens szamara ajanlott) pszichoedukacié és a stresszkezelés kbzos
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megtanuldséra. Igyekszink azonban jelezni a gondozasi munka “lelkét” jelentd elemeket. A készség-
fejlesztés mddszerét egy masik kliens kapcsan mutatjuk be, mivel els6 beteglink gondozasa soran ilyen
nem tortént (a gondozasi célok nem tették szilkségessé a hasznalatat).

Hogyan jelennek meg a személyes célok a gondozasi tervben?

A rehabilitaciés gondozasnak minden esetben a beteg (és hozzatartozoinak) személyes sziikségleteire
kell éplilnie. A személyes célokra vonatkozd kérdés gyakran a beteget és hozzatartozéikat is varatlanul
éri, esetleg nem is tudnak régtdn valaszolni a kérdésekre. Ez kénnyen elinditja azokat a seqit6 reflexe-
ket, amikor a segit6 lesz “talalékony” a beteg helyett, és jobbnal jobb célokat talal ki szamara. Fontos,
hogy a gondozd ne a célok (a beteg helyett t6rténd) kitalalasaban, hanem kézos feltarasaban legyen
aktiv. Ebben segithet a tisztazoé kérdés feltevése pl. “mitél lenne kdnnyebb, 6rémtelibb az élete az elko-
vetkez6 honapokban?”. Ha ez sem hoz eredményt, érdemes megkérdezni, mi lenne a beteg harom
kivansaga, ahogyan a mesékben szokas. llyenkor mertlhet fel a masik nehézség, hogy a beteg esetleg
irredlis célokat fogalmaz meg. Alljon itt ennek bemutatasara egy parbeszéd egy sulyos paranoid pszic-
hotikus allapotban 1évé 18 éves klienssel, akit az elsé pszichotikus epizéd kapcsan a kérhazi elbocsajtas

szélgetés alapjan nyert adatokat (kezelési el6zmények és élettorténeti adatok felmérése):

Csabat édesanyja nevelte fel. Apja koran elhagyta a csaladot, késébb elhunyt. Nem is beszél-
nek réla szivesen. Csaba sziiletése, kisgyermekkori fejlédése normalis volt. Erzékeny, nehezen
beilleszked6 gyermek volt. J6 esz(i, mégis furcsa médon anyja olvasta fel neki rendszerint a
tanulnivalét. Gimnaziumba kertilt, kitlint a nyelvtanulasban. Betegsége egy éve kezd6dott: hal-
lucin&cidi és paranoid téveszméi hatdsara az iskoldban agressziven viselkedett, trdgar dolgokat
kiabalt be az éran. Ugy érezte, mindenki ellene van, az életére tornek. Isten talan 6t bizta meg,
hogy tegyen igazsagot a félddon. Csaba édesanyjaval él, aki orvos. Nagyon tdmogatja Csabat,
ugyanakkor j6zan, okos asszony, aki felmérte és szembenézett Csaba betegségével. O juttatta
kérhazba is, ahol paranoid szkizofréniat diagnosztizaltak és olanzapine (15mg naponta) keze-
Iést javasoltak. A kérhaz utan még fennalltak pszichotikus tiinetek és idénként diihrohamai vol-
tak, targyakat tort 6ssze otthon. A gydgyszert szedte, a pszichiaterekkel és volt tanaraival ellen-
séges érzései és indulatai voltak. A kérhazi elbocsajtast kdvetden szinte azonnal létrejoétt a gon-
dozéi talalkozas, amelyet most a gondozasi terv kidolgozasaval kezdve mutatunk be:

Gondozd: Milyen céljaid vannak a kdvetkez6 2-3 hénapra?2

Csaba: Azonnal kiutazom Ausztréliaba és lenyomom a pszichiater torkan a zaréjelentést...

G.: Miért lenne j6 Ausztraliaban?

Cs.: Mert itt bajban vagyok. Ausztraliaban olyan nehéz lenne életben maradnom, hogy kimasznék
ebbdl a bajbol.

G.: Mi ez a baj?

Cs.: Hogy kiraktak a gimnaziumbdl és bevittek a pszichiatriara..

G.: Ez nagyon nehéz lehetett...

Cs.: Nem nehéz! Ezt nem lehet elfogadni! En nem vagyok beteg! Maga is t(injén el!

G.: Ha jol értem fontos Neked, hogy tovabb folytasd a tanulast..

2 A kliens fiatal kora miatt kérte, hogy tegezzem.
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Cs.: Nem! Csak abban az iskolaban és abban az évfolyamban folytatom! Ha megbuktatnak, kinyirom
a tanart! Meg azt is aki beteget csinalt bel6lem!

G.: Mi lenne, ha ismét tanulnal angolul? Az segitene abban, hogy késébb kijuss Ausztraliaba.

Cs.: De csak a Bélatdl...(Egy fiatal, példaképnek tekintett tanarardl van szé, aki angol nyelvre tanitotta.
Csaba volt a legjobb didkja, ezért Béla szinte barati szeretetével tintette ki, tébbszor elvitte nem szink-

ronizalt filmet megnézni.)

A parbeszéd bemutatja, hogy a személykdzpontu, tisztazd beszélgetés hogyan vezet sikerre még a
mentalisan zavart kliens “kinyitasaban” is (Tringer L.(2007)). A gondoz6é nem konfrontal, nem mondja
azt, hogy ez nem jo cél, hogy Auszrdliaba menjen Csaba, hanem megprébalja megérteni a sziikségle-
teket, érzéseket, motivacidkat. A gondozé, akivel a kliens kifejezetten ellenségesen viselkedett, ebben
a beszélgetésben tuljutott a “veszélyes, sulyos paranoid szkizofréniaban szenvedd beteg” (altalaban
elég megbélyegz®) nézépontjan, hiszen a beszélgetés kapcsan kinyilt egy masik, empatiaval megél-
het6 néz6pont: egy kamaszfiu, aki jo tanuld volt a gimnaziumban, majd szamara érthetetlenil onnan 6t
eltavolitjak. A gondozé belegondolt, vajon 6 maga elviselte volna, ha ez torténik vele? A beszélgetés
ezen momentuma egyben demonstralja a felépuilés-alapu megkozelités és a hagyomanyos kilénbsé-
gét. A személyes célok feltarasa sokszor segit a betegség “mogott” az ember felfedezésében.

Most nézziik tovabb, hogyan folytatédott a beszélgetés!

G: Mi lenne, ha Ujrakezdenéd a tanulast Bélaval?

Cs.: J6v6 héten felhivom az iskolaban....

G: Nagyszer(! Szikséged van ebben segitségre?

Cs.: Magétél nem kell semmilyen segitség!

G.: Nem tudod elfogadni a szakemberek segitségét, meg azt, hogy betegnek gondolnak.

Cs.: Elegem van bel6lik...

G: Lehet, hogy ehelyett atbeszélhetnénk, miért gondoljak azt, hogy beteg vagy. En elmondanam az
orvosoddal egyeztetve, mik a tiinetek, Te pedig elmondod, mit tapasztaltal, meg is cafolhatod a diag-
nozist. Te fogod elddnteni 4-5 beszélgetés utan, hogy van-e Neked pszichiatriai betegséged...

Cs.: J6. Es aztan Maga se j6jjon tobbet. ..

A gyakorlott olvas6 mar latja is a terapias terv f6 vonalait és bizonyéra felismerte, hogy az utébb meg-
ajanlott tevékenység a pszichoedukacio, amelyben a Csabaval vald sajatos beszélgetés soran végllis
megallapodtunk.

Mit irt a gondoz6 a dokumentéaciéba?

Személyes célok:
1. Tovabbtanulni angolul, Bélatél
2. “Ne érezzem, hogy mindenki betegnek néz”
A személyes célokat akadalyozé kulcsproblémak:

1. Béla a gimnaziumban tanitotta, nincs vele kapcsolat, nem biztos, hogy vallalja
2. Csaba nem érti, miért gondoljak betegnek és mivel magyarazhaté, hogy akarata ellenére ke-

zelték, ugy érzi, gonoszak a szakemberek vele. Nem tudja feldolgozni, hogy pszichiatriai diag-
nozist kapott.

62



A gondozasi terv:

1. Csaba jov6 héten felhivja Bélat az iskolaban, megkéri, hogy adjon neki magandrakat a lakasan.
Csaba édesanyja vallalja, hogy kifizeti az 6radijat.

2. A gondozo a pszichiater bevonasaval véllalja, hogy 4-5 talalkozas soran alaposan megvitatja
Csabaval és édesanyjaval egyltt, mit jelent a szkizofrénia, ami utan Csaba eldonti, szerinte
van-e ilyen betegsége. Ezt pszichoedukacios tréningnek hivjuk.

A terv teljesitésének attekintésére 2 hdnapot adtunk.

Még miel6tt beavatnank az olvasét a nem éppen izgalommentes gondozasi folyamat tovabbi |épéseibe,
figyeljik meg, hogy hogyan juthatunk el az irrealis, tavoli célok (Ausztraliaba kikoltozni) feldl a readlis,
révid tavu, 6réomteli célokhoz, amelyek a rehabilitacios szemléletli gondozasi munka alapjat képezik.
Ne feledjiik el, hogy az irrealis, tavoli célok minden emberre jellemzéek. Ha jol magunkba néziink, mind-
nyajan dédelgetlink olyan elképzeléseket, amelyekrél szivink mélyén tudjuk, hogy nem valészind, hogy
megvaldsulnak. Hivjuk talan ezeket a célokat almoknak, amelyeket gyakran nem ériink el, mégis fon-
tosak és motivaldak szamunkra. Kezeljuk betegeink almait is hasonléan megengedd médon, és hasz-
naljuk ezeket arra, hogy a rovid tavu célokat kibontsuk, ahogyan ezt az el6bbi példaban lattuk.

Mint lattuk, a gondozasi tervben meghatarozott révidtavu célok utan felmérjiik a célokat akadalyozé
kulcsproblémakat, majd ezek elemzése utan megoldasukra tervet készitiink, amellyel kapcsolatban
megallapodunk a beteggel és hozzéatartozdival. (A személyes célok fel6l aztan legtdbbszor eljutunk a
tinetekig, hiszen ezek tébbnyire akadalyozzak a célok megvaldsulasat.) Maris latni fogjuk, hogy igy
tortént ez Csaba esetében is.

Az eddigiekben azonban addsai maradtunk egy nagyon fontos momentumnak, amely pedig a csalad-
tag(ok) céljainak felmérése és megjelenitése a gondozasi tervben. Errél sohasem szabad megfeled-
keznuink. Nagyon hatékony ugyanis, ha a gondozas és rehabilitacio a csaladtagok, vagy mas hozzatar-
tozdk, baratok bevonasaval torténik. Ennek nem az a mddja, hogy a hozzatartozéknak “feladatokat
adunk” a beteg érdekében. Tanuljuk meg: tartésan csak akkor tudjuk megnyerni a hozzatartozék egyutt-
mikodését, ha 6k maguk ugy érzik, nem csak a “kliensinkrél”, de 6réluk is szé van, vagyis 6k maguk
is gyarapodnak a gondozas kapcsan, helyzetik kénnyebbé, élhetébbé valik. Ez a rendszerszemléletii
csaladgondozas révén valdsulhat meg, amelynek sordn a gondozasi tervben megjelenitjik a hozzatar-
tozok személyes céljait is, az eltérd célok esetén pedig megtaldljuk egyltt azt a kompromisszumot,
amely mindannyiuk szamara kielégit6. Tehat valami kimaradt Csaba gondozasi tervébdl, mégpedig az
édesanya céljainak megjelenitése. Amikor errél kérdeztiik Csaba édesanyjat, azt valaszolta, neki sem-
mire nincs sziksége, csak Csaba legyen jobban. Ez egy gyakori valasz az ilyen helyzetben 1év8 hoz-
zatartozoknal. Nem jo, ha elfogadjuk az ilyen valaszokat. Magyarazzuk el, hogy Csabanak arra is szuk-
sége van, hogy a csaladtagok, ez esetben Csaba édesanyja élhet6 életet éljen, megnyugvast taléljon
a sok stressz utan. Annal jobban fog tudni Csabanak is segiteni. Nos, nagy nehezen Csaba édesanyja
elmondta, hogy:

el kellene utaznia szakmai tovabbképzésre, amelyet egy wellness szallodaban tartanak vidéken (cél),

de nem tudja 2-3 napra sem Csabat ofthon hagyni, mivel az ilyenkor 6t ellatdé nagymama nem tudja
kezelni a diihrohamokat (a célt akadalyozé kulcsprobléma).
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Csaba némi gy6zkodés utan elfogadta, hogy anyjanak sziiksége van arra, hogy 2-3 napra elutazzon és
a tovabbképzést 6sszekdsse egy kis pihenéssel is. igy ezzel kiegészitettiik a fentebb szereplé gondo-
zasi tervet. Itt nyilt alkalom arra, hogy foglalkozzunk Csaba paranoid pszichotikus tiineteivel és dihro-
hamaival, amelyek tehat akadalyat képezték édesanyja utazasanak. Kézésen elemeztiik, hogyan is
alakulnak ki a dihrohamok, mik ezeknek az el6zményei, milyen gondolatok kisérik, mik enyhitik, illetve
sulyosbitjak a viselkedést. Ehhez a problémaelemzés c. munkalapot hasznaltuk (lasd a Kbz6sségi Pszi-
chiatria Kézikonyvében, 2018). Kiderllt, hogy ha valami nem sikerll, vagy csak zajosak a szomszédok,
tehat valami banalis dolog megzavarja a mindennapok rendjét, ezekrdl az jut eszébe, hogy a vilag igaz-
sagtalan vele szemben, Uldozik 6t, és ezzel kapcsolatosak a dihrohamok. A kdvetkezé Ulésen egy
problémamegoldé beszélgetés (lasd a Kbzbsségi Pszichiatria Kézikonyvében, 2018). kapcsan, amely-
hez az azonos nevi munkalapot hasznaltuk kézdsen, két megoldasban egyeztlink ki: egyrészt némi
gyoégyszer-emelésben, amit meglepd moédon Csaba elfogadott, masrészt Csaba azt talalta ki, hogy meg-
prébalja a dihroham idején kevésbé latvanyosan levezetni az izgalmat, példaul 6sszetér néhany ceru-
zat, igy nem okoz olyan kart és ribilliét. Azt is megbeszéltiik, hogy amennyiben a diihrohamok miatt
ismét javitast, pl. Gvegezést kell végezni, kevesebb kényvet vehet maganak, mig ha tud magan ural-
kodni, akkor t6bb kényvhoz jut hozza (Csabat nagyon érdekelték a haborus, katonai targyu torténelmi
koényvek). Az eset az empowermentet segité felelds egylittmiikédés kiépitésének is példaja.

A gondozasi tervben szerepld (1)pszichoedukacio és (2) a nyelvorak megszervezése mellett tehat (3)
gyogyszeres valtoztatasban és a (4) diihrohamokkal kapcsolatos viselkedéskontrollban is meg tudtunk
allapodni. Tovabbra is tartottuk magunkat a 2 hénapos hatarid6ig, amelyet kovetéen Csaba édesanyja
taldn dénthet, vallalhaté-e az utazas.

Hogyan folytatédott Csaba gondozasa? Az elkdvetkezd idészakban hetente latogattuk Csabat és édes-
anyjat. Meglepd médon a gondozasi terv kidolgozasat kdvetd masodik héten Béla jart naluk, aki vallalta
az ordkat a lakason, sét, pénzt sem fogadott el. Kényveket hozott kdlcsdén Csabanak, amibél a nyelvet
is gyakorolhatja, nagyon baratian viselkedett vele. Csaba egyediil hivta fel Bélat az iskolaban. Ez a —
talan varatlannak tiing — fejlemény hatalmas I6kést adott Csabanak és az egész gondozasi folyamatnak.
Azt lehetett Iatni, hogy Csaba végre “becsiilheti magat valamire”, van amiért felkel, ami motivalja. Min-
den nap 1-2 6rat tanulja a nyelvet. A gondozasi Uléseken is volt mire “bliszkének lenni”, megdicsérni,
volt mirél beszélgetni a betegségen kivul.

Két dologra is felhivhatja ez a momentum a figyelminket. Az egyik az, hogy az eredményeség és az
egyluttmikodés mennyire mulik a helyes célok megtaldlasan. Azok a betegek, akik a pszichotikus vilag
helyett (amelyben Csabat maga az Isten bizta meg, hogy igazsagot tegyen a féldén) az angolérakon
mutatott teljesitménylkért, a valds életben mutatott sikerek és 6romok miatt elégedettek magukkal,
ezek miatt érdemes élnilik, sokkal kdnnyebben “gyégyulnak ki’ a pszichotikus élményvilagbdl. Szinte
lehetetlen a teljes gyogyulas, ha nincs valaszthato, realis és élhetd alternativa a valos életben.

A masik tanulsag, hogy a felépulést segitd, k6zdsségi alapu, hatékony rehabilitdciés munka sordn nem
nehéz szovetségeseket talalnunk. Béla nem valami “csodalény”, egyszeriien egy normalisan gondol-
kodo és érz6 fiatalember, aki Csaba telefonja és az el6zmények alapjan szeretettel és segité szandék-
kal fordult Csaba felé, és a legjobb partnerré valt a rehabilitaciéban, anélkil, hogy egyszer is beszélt
volna vele szakember. A gondozasi és rehabilitaciés munka soran gyakran szalasztjuk el az ilyen part-
nereket és tul gyakran hivatkozunk arra, hogy “a vilag elutasitja, megbélyegzi a pszichiatriai betegeket”.
(Ez utébbi mondat inkabb a szakemberek kiégésének egyik jele).
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Mivel teltek a gondozasi llések? A gondozas soran az ulések mindig a gondozasi tervben foglaltak
szerint zajlanak. Egy kivétel van ez aldl, ha krizis-allapotot észleliink. (Természetesen nagy mértékben
a gondoz6 szakemberen mulik, hogy mikor tekint valamilyen nehéz helyzetet krizis-allapotnak. Nem
csak egy pszichotikus relapszus, vagy latvanyos csaladi drama lehet krizis. Krizisnek szamithat, ha pl.
a beteg abbahagyta a gyogyszeres kezelését, korai figyelmeztetd tlinetei vannak, esetleg valamilyen
komolyabb mellékhatast tapasztal, vagy megbukott egy vizsgan, nincs otthon tizeld, stb.) Ezek az ese-
mények indokoljak, hogy félretegylk a tervezett menetrendet és legalabb egy (lést az adott probléma-
nak szenteljink. Krizis esetén problémamegoldé beszélgetést kezdeményeziink, ahol a gondozok is
aktiv javaslatokkal vesznek részt. Csabaéknal szerencsére nem kellett kriziskezelést végezni az elko-
vetkezd 2 hénapban, ezért kdvethettik a megbeszélt gondozasi terv lépéseit. Az ilések menetrendje a
kovetkezb:

. Udvozlés

. A kulcstiinetek és a korai figyelmezteté tlinetek monitorozasa

. A gyogyszerszedés monitorozasa

. A gyogyszer-mellékhatasok monitorozasa

. A célok elérehaladasanak attekintése

. A csaladi megbeszélések és a hazi feladat attekintése és megbeszélése
. Az adott Uilésre es6 (tréning) program

. A hazi feladat és az otthoni megbeszélés tervezése

. A kdvetkez6 Ulés id6pontjanak megbeszélése
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Csaba esetében tehat a tanulasban valé el6rehaladasrél, a Bélaval val6é kapcsolattartasrol, a diihro-
hamokrél és a viselkedés-szabalyozasrol, a gydégyszerszedésrdl és mellékhatasokrdl minden alkalom-
mal sz6 esett. Csaba és édesanyja egyltt osztalyoztak le 1-5 kdzott, mennyire sikerllt a viselkedés-
kontroll. Mi folyt még az tléseken? Mar tudjuk: pszichoedukacid.

4.1.6. Mi a pszichoedukaci6?

A pszichoedukacio strukturalt tréning, ahol minden fontosat alaposan, de kézérthetd és kdnnyen ta-
nulhaté médon megtanulunk az adott betegségrdl a beteg és hozzatartozo6i bevonasaval, lehetbleg
egészségugyi szakember kdzrem(ikodésével. Feltérképezzik a relapszusokat megel6z6 un. Korai fi-
gyelmeztetd tlineteket is. A tanulas mindig kélcsénds: a pszichoedukaciés Ulések soran sokkal mé-
lyebb betekintést kaphatunk betegeink tineteivel kapcsolatban, megismerhetjuk érzéseiket, coping
stratégiaikat, a csaladtagok megfigyeléseit. A kdlcsénds tanulast az interektivitas is el6segiti. Ez azt
jelenti, hogy tréning-flizetben leirt megallapitasokat mindig kérdés koveti. Példaul: “A hallucinacié
olyan dolgok érzékelése, amelyeket masok nem észlelnek. Pl. olyan hangokat hallhatunk, amelyeket
masok nem hallanak.” Ezt az egyszer( kozlést a tréning folyaman egyutt olvashatjuk el a tréning-
fuzetben, egyutt értelmezzlk, és megkérjik a beteget, szamoljon be a sajat tapasztalatairdl. Az llés
koézben és a végén a legfontosabb tudnivaldkat ismételjik, visszakérdezziik.

A pszichoedukacios tréning utan a hazi feladat a tanult fejezet k6z0s otthoni feldolgozasa, és a mun-
kaflzetben szerepl kérdések irdsos kitdltése. A kdvetkezd Ulésen a hazi feladat megbeszélésére
kerul sor. llyenkor nemcsak a tananyag ismétlése a fontos. Ennél még fontosabb, hogy alakuljon ki az
a szokas a csaladon belll, hogy rendszeresen letlnek megbeszélni “k6z6s dolgaikat”, jelen esetben
a hazi feladatot. Ennek kialakulasa a csaladgondozas egyik legfontosabb feladata, hiszen a cél a csa-
lad 6nall6 és hatékony mikddésének az elésegitése, nem pedig az, hogy a gondozdk éltal vezetett
Ulések vegyék at a csaladi élet iranyitasanak szerepét. Sokszor ez bizony nem megy kénnyen. (Van-
nak csaladok, ahol még az étkezések sem zajlanak egyutt és ha mégis dsszelilnek, ez mindig dramai
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konfliktusokhoz vezet. A csaladi (ilések megszervezése a gondozas egyik fé feladata, amellyel a ké-
s6bbiekben még foglalkozunk.)

Visszatérve Csaba terapiajahoz, bizony izgalmas volt elévenni a “Mi a szkizofrénia?” c. munkaflizetet
és megkezdeni a tréninget. Csaba azonnal tiltakozott és minden masodik mondata az volt: “de én nem
vagyok beteg”... Szerencsére abban allapodtunk meg, hogy tiszteletben tartjuk, ahogy 6 dont ezzel
kapcsolatban, és csak azt beszéltik meg egymassal, hogy attekintjik, mi a szkizofrénia, miért gon-
doljak a szakemberek, hogy neki ez a betegsége.

Ezt mas betegek esetében is képviseljik hasonldéan! A pszichoeukéacié soha ne arrél széljon, hogy
“rabizonyitjuk” a betegiinkre, marpedig neki ez a betegsége. Jusson esziinkbe, amit a feléplilés-alapu
megkozelitésrdl tanulhatunk, és segitsik 6t és hozzatartozoéit abban, hogy maguk dénthessenek, a
megfelel6 informaciok birtokaban. (Ez akkor is igy szokott torténni, ha mi ezt az utat nem nyitjuk meg
szamukra.) A pszichoedukacié soha nem szokott katarzis-szer( felismerésekre vezetni, hiszen egy
traumatikus szembenézésrél van sz6. Sok esetben inkabb az a jellemzd, hogy a beteg és a hozzatar-
tozék egyszer csak szinte észrevétlentil, hasznalni kezdik azokat az érveket és koncepcidkat, ame-
lyeket tanultunk. Csaba esetében ez a betegségére oly jellemzé kettés konyveléssel zajlott: tovabbra
is folyamatosan hangoztatta, hogy 6 nem beteg, viszont a tiinetek atbeszélésekor majd’ minden tiinet-
nél beszamolt a tapasztalatairdl. Az ellentmondast ugy hidalta at, hogy a kvizben, amely a hazi feladat
volt, helyesen beikszelte a tiineteit, de a kérdésben szerepl§ tlinet szét kihtzta. Ezek nem tlinetek,
mondta. “Hat mivel magyarazzuk akkor ezeket?” Kiderdlt, hogy ezeket “bajnak” hivjuk. “OK.” - mondta
a gondozo. “Nevezzik ezeket bajnak.”

A pszichoedukécié alatt tovabb mélyiilt a kapcsolatunk. Oszintén feltarta a “bajat” és atéltiik, milyen
nagy szenvedéseken és “igazsagtalansagokon” ment keresztil, milyen nagy-nagy teher ezekkel meg-
birkézni. Volt egy katartikus pillanat: amikor a szkizofrénia kildnb6z8 lefolyasi tipusairdl volt szd,
Csaba egyszer csak azt mondta: “..és én a rossz lefolyasu csoportba tartozom”. Ez volt az a pont,
amikor a gondoz6 azt mondhatta: “Aki ilyen férfiasan szembenéz a problémajaval, az meg fog tudni
kiizdeni a bajokkal és betegségekkel.” Nem egyszeri{i egy veliink ellenséges beteggel kialakitani a
pozitiv visszajelzések, dicséretek “kommunikacios kulturajat”. Enélkil azonban “nem kel életre“ a be-
fektetett munkank, kiléonésen nem a pszichoedukacio, ahol fenn kell tartanunk a remény-nyujtas és a
dicséretek kbzegét, mert csak ez segiti megfeleléen a szembenézést és a megbirkézast. Dicsérni
persze csak realisan érdemes. A gondozoknak ezzel sokszor van nehézsége, ezért a képzés soran
helyzetgyakorlatokban, ill. a k6z0sségi munka soran és a szupervizids helyzetgyakorlatokban fontos
gyakorolni ezt a készséglinket. Ne csak az eredményeket dicsérjik, de az eréfeszitést is. A pszicho-
edukacio sordn nem annyira nehéz a dicséreteket begyakorolnunk, hiszen tanulasrél van szd, és ha
a “tananyag” elsajatitasa nem is mindig konny(, az &szinteséget, a hazi feladattal valé prébalkozast
dicsérhetjuk, és mindig dicsérjik is meg egy-egy széval, gesztussal.

Reméljik Csaba esete betekintést enged abba, hogyan halad a gondozas az empowement (felruha-
zas), az Onbizalom novelése, a kompetencia és az dnsegités erbsitése felé, és hogyan alakithato ki
empatias, személykdzpontu kapcsolat a bizarr tlineteket mutato, pszichotikus betegekkel is.

Mire 6t alkalommal késébb eljutottunk a pszichoedukacioé végére, mar nem kellett elévenni a “beteg-

ség” kérdését, mert értettiik egymast. Csaba még néhanyszor rendreutasitott, hogy ez nem betegség
(“baj”), de ez is bevonult a roviden elintézhetd sztereotipiak kdzé.
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Csak csaladgondozas keretében végezhetd pszichoedukacio?

Nem. A szakirodalom és a gyakorlat is azt mutatja, hogy a csoportos formaban, tehat betegek és
csaladtagok csoportjaiban megszervezett tréningek hatékonysaga azonos a csaladgondozas kereté-
ben torténével. Mindkét tréningnek legfontosabb hatétényezéje a csaladtagok bevonasa. (Tehat a csak
betegek szamara végzett tréning hatékonysaga nem bizonyitott).

Vajon miért végziink akkor csaldadgondozas keretében pszichoedukaciot?

Azért, mert bizonyos betegek, pl. paranoid allapotban lIévék nem birjak a csoport-terapias helyzetet.
Emellett a csaladi keretben végzett pszichoedukacié technikailag sokkal egyszeriibb, nem kellenek
olyan csoportvezetdi és eléadoi “készségek”, mint a csoportos tréninghez. A csoport nehezebben is
szervezhet6 meg, mint a csaladi tréning, amelyet legtébbszér a paciens otthonaban végzink, a kdzds-
ségi gondozas részeként.

Minden esetben a pszichoedukacié a gondozas elsé lépése? Nem. A gondozasi terv, ahogyan ezt
Csaba esetében is lattuk, mindig a személyes célokon alapul. A pszichoedukacio nem feltétlentl el6szér
valasztando stratégia, de a gondozasi folyamatban el6bb utébb legtébbszér sorra kerdl.

Hogyan is folytatédott a gondozas a tovabbiakban?

A rehabilitacidos szemléletli gondozas intenziv szakasza altalaban 20-30 llést jelent. Ez alatt tdbbszor
is meguijitjuk, majd kiértékeljik a gondozasi tervet. A kdvetéses idészakban aztan mar havi 1 talalkozé
torténik, és csak valamilyen rendkivili esemény, - pl. relapszus, vagy mas krizis — esetén valtunk at
ismételten az intenziv munkara. Csabaéknal 2 hdnap utan értékeltiik ki el6sz6r az eredményeket. Csaba
elfogadta a pszichiater és a gondoz6 rendszeres latogatasait, és 18. szuletésnapja utdn sem lépett ki a
gondozasbdl (amikor mar 6 donthetett errél). Emeltiink a gydgyszerelésén is. Ritkultak a kirohanasai és
halvanyultak a paranoid tiinetei. Béla hetente jart 6rat tartani. Csaba a fennmaradé idét otthon toltétte,
még mindig sokat fekiidt. Félt az emberektsl. Ugy érezte, Magyarorszagon mindenki az ellensége. Lat-
szik az emberek arcan. “Egyszer odaj6tt valaki hozza az utcan és azt mondta, megdl, ha nem adok
pénzt.” Edesanyjaval néha kimozdul a hétvégén. Az otthoni diihrohamok mérséklédtek (5-6s skalan 3-
as szinten), de nem multak el teljesen.

A gondozasi dokumentacidban rogzitettiik a célok teljesiilésének idépontjat. Egyediil az édesanya céljat
nem értiik még el teljesen, bar mintegy 50%-o0s javulas mutatkozott a dihrohamokban. Ezt a “célt” tehat
atvittik a kdvetkez6 idészakra, és Ujabb személyes célokat kerestiink. A k6z0s nyaralas volt ilyen cél,
amely Csaba édesanyja szamara kiuléndsen fontos volt, hogy kipihenje egész évi munkaja faradalmait.
Az akadalyozo probléma Csaba lelkiallapota és id6szakos ellenségessége volt, amely miatt gyégysze-
res valtoztatast és a stresszkezelés gyakorlasat tliztik ki a gondozasi tervben.

A stresszkezelésrol

A bioldgiai és kornyezeti faktorokbdl eredd sériilékenység talajan a stressz valtja ki a mentalis zavart és
a kdrnyezeti stresszhatasok és stimulalo tényezdk a kérlefolyasra is hatassal vannak. Nagy jelentéség-
gel bir a visszaesések szempontjabdl az un. mindennapi stressz. A paciensekre is ugyanazok a stressz-
tényezdk hatnak, amelyek mindnyajunk szamara megterheléek. A megromlott csaladi, vagy munkahelyi
légkor (“toxikus kérnyezet”), egzisztencialis problémak, a betegséggel kapcsolatos mindennapi nehéz-
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ségek tartozhatnak ide. A stresszterhelés, kiléndsen a mindennapi stresszek megduplazhatjak a visz-
szaesések kockazatat. Epp ezért mindenképpen indokolt, hogy minden krénikus pszichiatriai és addik-
tolégiai beteg kérnyezetében foglalkozzunk a helyes kommunikacioval és a problémak kezelésével,
amely jelents védéfaktort jelent a visszaesésekkel szemben és egyben a beteg kortli természetes
koérnyezet, - amely legtdbbszor a csalad — kohézidjat és jobb miikodését is elbsegiti.

A stresszkezelés egyik fontos eleme a hatékony, asszertiv kommunikacio. Krénikus pszichiatriai bete-
gek (és csaladtagjaik) szamara egyszerd, értheté formdban tanitjuk meg a hatékony kommunikacio
alapjait, amelyhez munkafiizetet is adunk[6]. Ennek a munkanak is legfontosabb eleme a valds életben
torténd gyakorlas, amelyet a hazi feladatokban szamon kérink. Fontos hogy a gondozé szakemberek
is hasonlé moédon kommunikaljanak. Az a szakember, aki gyakorta igy fogalmaz: “Be kellene venni a
gyogyszert”, vagy “Legutdébb nem ebben maradtunk!”, bizony nem tudja hitelesen megtanitani a haté-
kony komunikacios stratégiakat.

Amikor megtanitottuk a hatékony kommunikacids stratégiakat, a gondozas folyaman mindig tigyeljink
ezek betartasara. A kommunikacio tanulasa nem egyenl6 a K6z0sségi kézikonyv ide vago fejezeteinek
kozos attekintésével. Ki kell alakitani a sajat kommunikacié megfigyelésének képességét, az dnkontrollt,
a tudatos fogalmazast, ami lassabban valik rutinnd. A kommunikacié alapvetd sajatossaga a spontane-
itas, amely gyakran elsodorja a tudatossagot. Ezért kell folyamatosan nyomon kévetni a csalad kom-
munikaciojat és a tanult stratégiak hasznalatat gyakran megerdsiteni, (Pl: “Nagyon orulék, hogy ezt
most pontosan ugy fogalmazta meg, ahogyan tanultuk.”) ill. korrekciot kérni, ha nem megfeleld volt a
fogalmazas (pl.: “Mit is tanultunk? Hogyan tudna ezt olyan médon megfogalmazni, hogy ez ne sértse
az édesanyjat?”). Az ismétlés sokszor indokolt lehet: a megtanult készségek folyamatos gyakorlasa és
megerfsitése alapvetd feladat.

Csaba esetében nem volt egyszer(i a kommunikacié gyakorlasa. Az egész dolog nem érdekelte és
gyakran jutottak eszébe furcsa dolgok, amelyek a folyamatos haladast nehezitették. Ugyanakkor gya-
kori agressziv megnyilvanulasai miatt is nagyon fontos volt a helyes kommunikacié gyakorlasa és annak
megértetése, hogy a verbalis agresszié sem elfogadhaté az emberek kdzdtti kapcsolatban, igy a csa-
ladtagjaival és a szakemberekkel szemben sem. “Ha haragszol példaul a pszichiaterekre, ez biztos
azért van, mert valami nagyon bant, vagy rossz élményeid vannak. Ha ezeket meg tudod fogalmazni,
akkor nem bantasz meg senkit és sokkal nagyobb eséllyel lehet azon segiteni, ami bant Téged. Ugyan-
igy van édesanyaddal kapcsolatban is. “ A kommunikacios tréning Csaba esetében nehéz munka volt,
de sokat segitett abban, hogy ellenséges megnyilvanulasait visszafogja mind az uléseken, mind a csa-
ladi kapcsolataiban.

A stresszkezelés kulcsfontossagu eszkdze a strukturalt problémamegoldas 6 Iépéses modszerének
megtanitasa. A hatékony problémamegoldast segiti a strukturalt problémamegoldé6 médszer alkalma-
zasa. A modszer hasznalatat elméletben, a munkaflizet segitségével elmagyarazzuk, majd megkérjuk
a csaladot, hogy 6nalléan, a jelenlétiinkben beszéljenek meg egy olyan egyszerl problémat ennek se-
gitségével, amely nem jelent nagy kihivast, - mindezt annak érdekében, hogy a médszert begyakoroljak.
Az egyik résztvev6t megkérjik, vezesse le a beszélgetést, egy masikat pedig arra, hogy jegyzeteljen a
munkalapra. A gondozdk killnek a csaladi korbél a megbeszélés idejére. A problémamegoldé mddszert
csak akkor hasznaljuk a szakemberek bevonasaval, amikor az elsé gondozasi terv kidolozasahoz, ill.
kriziskezeléshez van ra szikség. Egyébként nagyon fontos, hogy ne a szakemberek révén, ne az 6
megoldasaik alapjan oldja meg a csalad a problémait, hiszen ez a mindennapi életikben nem miikbdhet
igy. Az els6 kiprébalasnal csak akkor avatkozik be a szakember, ha a valamilyen sulyos hiba toérténik:
pl. teljesen kisiklanak, vagy valaki agressziven 1ép fel. Az elsé gyakorlast kdvetéen visszajelezzik az
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erdsségeket és javaslatot tesziink, hogyan javithatnak a moédszer hasznalatan. Természetesen a to-
vabbiakban hazi feladat formajaban kérjuk az 6néll6 hasznalatot.

Csabaval és édesanyjaval a mddszer hasznalata nem volt nehéz, mindketten kdnnyen megértették, és
révid gyakorlas utan segitett ez a mdédszer abban, hogy jobban sikertljon megtervezni a nyaralast. En-
nek ugyanis az volt a nehézsége, hogy kordbban nem tudtak megbeszélni, ki mit szeretne csinalni.
Csaba édesanyja szeretett vizparton strandolni, Csaba viszont utalta a meleget. Emiatt inkabb ottthon
maradt, amit anyja kudarcnak érzett és félt, hogy valami “hulyeséget csinal” a bérelt nyaraléban. llyenkor
szemrehanyast tett Csabanak, hogy neki ez nem pihenés, hogy tudja, Csaba fekszik a s6tét szobaban
€s még aggodnia is kell. “Ezért nem érdemes nyaralni mennudnk...” Csaba erre visszavagott: “menjink
Svédorszagba, megmondtam.”. A hatékonyabb kommunikacio is segitett abban, hogy aztan a problé-
mamegoldd modszer segitségével talaltak kompromisszumot. Kiderilt, hogy Csaba nagyon jol érzi ma-
gat a nyaraléban, zenét hallgat, amikor édesanyja a legmelegebb érakban strandol. (Ez minket is meg-
lepett, mindnyajan azt gondoltuk, ilyenkor a pszichotikus gondolatokkal van elfoglalva.) Délutan szive-
sen csatlakozik édesanyjahoz a strandolasban. Meg tudtak beszélni azt is, hogy a nyaraldban még
jobban kell vigyaznia a dihrohamokra, mert ez nem a sajat otthonuk.

Ez a modszer tehat segitett abban, hogy a kitlizétt célt sikeresen megvalodsitsak. A dihrohamok is je-
lentésen mérséklédtek, a 3 hdnapos idészak végére sikeresen lezajlott a tovabbképzés, és a nyaralas
is.

Miben kiillonbozik a stresszkezelés a készségfejlesztéstol? Mit értiink készségfejlesztés alatt és
hogyan végezzuk?

A stresszkezelés is készségfejlesztés. Azért foglalkoztunk vele kiemelten, mert a mentalis zavaroknal
gyakori visszaesések megel6zése szempontjabdl kiemelkedd jelentésége van, ezért lehetdleg minden
kliens és minden hozzatartozé szamara tanitsuk meg ezeket a modszereket és folyamatos alkalma-
zasukat kdvessik nyomon és erésitsik meg.

A rehabilitacié legalapvetébb technikaja. Strukturalt, tanulason alapul, amelynek soran el6sz6r a meg-
célzott viselkedést kisebb egységekre bontjak, és az adott viselkedés-egységet didaktikus instrukciok-
kal, szlikség esetén elbjatszassal (modellezéssel), gyakorlassal és ismétléssel, korrektiv visszacsato-
lassal, pozitiv megerdsitéssel, hazi feladattal (természetes helyzetben valé gyakoroltatassal) tanitjak
meg. Alapvetd technikaja a helyzetgyakorlat. A pszichiatriai betegek azon csoportjanak, akiknél nehéz
a tanulas, lassabb ltemben és kisebb egységekben, gyakori ismétlésekkel és sok-sok dicsérettel folyik
a tanitas. A készségek, amiket tanitunk elsésorban a kliens céljainak eléréséhez sziikséges készségek,
amelyek leggyakrabban a munkaval, szérakozéssal, emberi kapcsolatokkal, dnellatassal kapcsolato-
sak, de lehetnek komplex szocialis viselkedésre vonatkozdak (asszertivitas, szocidlis kompetencia), ill.
a gyogyszerszedéssel kapcsolatos compliance-t is megcélozhatjak (ez utdbbi tlinik az egyik leghatéko-
nyabb technikanak). Tapasztalataink és a szakirodalom szerint is, a korabban jobban elterjedt csoportos
tréningekhez képest a csalddgondozas, vagy munka-rehabilitacié részeként, vagy egyéni terapiaban a
személyes célokhoz sziikséges, de hianyzd készségek tanitasa a hatékonyabb. Az egyénre szabott
tréning a szkizofréniaban szenveddk esetleges tanulasi nehézségeit is segit athidalni, nem kell annyi
altalanos, vagy csak a csoport tobbi tagja szamara fontos helyzettel megbirkdzni, ezeket a kliens sajat
helyzetére adaptalni. Az egyéni tréning lehetévé teszi a természetes kdzeg, pl. sajat lakas, vagy mas
helyszin ill. természetes személyek bekapcsolasat, amely a készség ,atvitelének” nehézségeit legydz-
heti.

69



Egy fiatal klienstuinknek (Karoly), két fontos célja volt. Az egyik az, hogy vissza tudjon menni a munka-
helyére (lehetdleg 2 hdnapon bellil, egyébként elveszti az allasat), a masik pedig, hogy partnerkapcso-
lata legyen (tavlati cél), ennek érdekében pedig képes legyen lanyokkal ismerkedni (3 hénapos cél). A
kulcsprobléma mindkét esetben Karoly gatolt viselkedése, kommunikacidés nehézsége volt, emiatt ko-
z6sitették ki a munkahelyén. Ezek javitasat tliztik ki a gondozasi tervben.

1. Készségfelmérés: Az ismerkedéssel ill. a munkahelyre valé megérkezéssel kapcsolatos helyzet-
gyakorlat soran kiderilt, hogy nehéz emberi kapcsolatot kialakitania. Nem azzal van nehéz-
sége, hogy mir6l beszéljen, hanem elsésorban a non-verbalis viselkedésben van sziiksége val-
tozasra. Amikor bemegy dolgozni, akkor halkan, alig érthetéen készdn, nem néz ra senkire.
Emiatt vsz. masok is kertlik 6t, nem kezdeményeznek vele beszélgetést. Hasonlé nehézségei
vannak a lanyokkal val6 kapcsolatteremtésben is. A készségfelmérés soran tehat pontositottuk
a célokat akadalyozé kulcsproblémat. A gondozasi terv szerint az elsé két-harom hénapban
ezeket a készségeket fogjuk gyakorolni.

2. A hatékony viselkedési stratégiak kivalasztasa: Az els készségfejleszté éran néhany sorstars
segité is jelen volt. EI6sz6r elméletben egyltt megbeszéltik, hogy milyen fontos a non-verbalis
viselkedés. Ezutan irasban is 6sszegyjtottiik a hatékony viselkedési formak listajat, a beteggel
egyltt. llyenek voltak az egyenes tartas és fejtartas, a szemkontaktus, a mosoly, a megfeleld
hangerd, stb.

3. Helyzetgyakorlat, modellezés, visszajelzés: a sikeres viselkedési elemek pozitiv visszajelzése,
tovabbi valtoztatasi javaslatok: A hatékony non-verbalis viselkedés egyes elemeit réviden el-
prébaltuk. Meglepd volt, hogy amikor Karoly szemuiinkbe nézett és elmosolyodott, szinte ,kicse-
rélték” — ezt jelezték vissza szamara a tapasztalati szakértsk is. Ok segitettek abban, hogy a
talalkozas és Uidvozlés gesztusait egy helyzetgyakorlatban bemutassak. Karoly elmondta, hogy
szerinte a masik karjanak érintése tulzas. Kiértékeltik a ,jelenetet” a listan szerepl hatékony
készségeket mintegy becsléskalaként hasznélva, - mi sikertlt jol, mit lehet még javitani -, és
mindnyajan elmondtuk, mi miért volt hatékony.

4. Gyakorlas: Ezutan megkértik Karolyt, hogy 6 is probélja meg eljatszani a tanultak alapjan. Mar
az elsé jaték meglepden ol sikerilt, egyszerlien azért, mert hasznalta a szemét és a mosolyat.
Ezt mindnyajan visszajeleztik szamara.

5. Hazi feladat: Ezt kévetéen gyakorolnia kellett a tanultakat, pl. megkértik, hogy a tanult non-
verbalis viselkedést hasznalva minden nap készénjon be a nalunk dolgozé asszisztensnek,
amikor megérkezik. Rovidesen munkahelyére be kellett mennie és ott is sikerrel alkalmazta
amit tanult.

A tréning tovabb folytatédott. 1d6kozben felkeresett egy 6nkéntes seqitét, aki a pszichiatriai betegek
tarskeresé klubjaban az internetes partnerkeresés fortélyait oktatja (az ,egyéni szikségletek alapjan”).
Kliensink hamarosan az interneten aktiv kapcsolatot tart hdlgyekkel, egy alkalommal talalkozdig is el-
jutott. A 6. készségfejlesztd Ulés utan visszament dolgozni.

4.1.7. A munka-rehabilitaciorol

A mentélis zavarral él6 emberek felépilésének utjat segitd pszichoszocialis intervenciok kézul kiemel-
ked6 fontossaggal bir a munkarehabilitacié, amely megjelenik a kliensek fentebb bemutatott gondozasi
terveiben, amennyiben kapcsolddik személyes céljaikhoz.

Ezen beldl kilon ki kell emelnink a nyilt munkaerdpiaci foglalkoztatast, amely jelentésen csokkenti a
mentalis zavarral él6 emberek stigmatizacidjat és elésegiti a tarsadalmi reintegraciét. A munka-rehabi-
litacionak szamos modellje terjedt el. A leghatasosabb az un. Tamogatott foglalkoztatas, amely a klien-
sek munkaerépiaci foglalkoztatasat tizi ki célul. Ezzel szemben a Iépcsézetes foglalkoztatas kevésbé
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eredményes a munkaerdépiaci integracio szempontjabol. A fejlesztd foglalkoztatasi formak és megvalto-
zott munkaképességliek szamara 6sztonzott munkahelyteremtés a munkaerdpiacon a betegek sza-
mara leghasznosabb szolgaltatasok.

A tamogatott foglalkoztatas olyan specialis munkaerépiaci szolgaltatas, amely mind a megvaltozott
munkavégzé képességl ember, mind az 6t fogadé munkaltaté részére teljes kori segitséget, tamoga-
tast nyujt a sikeres, hosszan tarté foglalkoztatas érdekében. Célja, hogy a sérilt, megvaltozott munka-
végzd képesseégill személyek emberi méltosaguk megtartasaval, egyéni sziikségletiknek megfelel6 se-
gitség mellett -, a nyilt munkaerépiacon a “normal” munkahelyen, az elvégzett munka értékének meg-
felel§ fizetésért dolgozhassanak. A sikeresen elhelyezked6 kliens nem esik ki a szolgalat latokoérébél,
s6t, még inkabb nyomon kdvetik életutjat és segitik, ha szikséges.

A tamogatott foglalkoztatas alapelve, hogy minden allampolgarnak joga van a fizetett munkara, tovabba
a tarsadalomban valo teljes életre.

A tamogatott foglalkoztatas:

* egészséges emberek korében végezhets,

* apszichés zavarral él6 egyén preferenciajara és készségeire alapozott,

* gyors és célzott el6képzést, illetve készségfejlesztést biztosit,

* magas szintl menedzseri munkat igényel a munkahelyek felkutatasaban,

* szoros egyuttmikodést alakit ki a munkaval kapcsolatosan és a pszichoszocialis szolgaltatdkkal

(esetmenedzselés),

* hosszu tavu tdmogatast biztosit a kliens szadmara.

A tamogatott foglalkoztatas soran alkalmazott lépések:

e A munkavallalé egyéni sziikségleteinek, képességeinek, készségeinek felmérése (a mentalis
zavarral él6 embert segitd szakemberek és a munkapszicholégus bevonasaval).

e Egyéni, személyes preferenciara épuld (az idealis és a “még j6” munkahelyek kivalasztasa)
munkarehabilitacids terv kidolgozésa (a klienst gondoz6 szakember bevonasaval).

o Célzott készségfejlesztés (az adott munkahelyen sziikséges készségek megtanitasa, minél in-
kabb a realis helyszineken); egyéni és / vagy csoportos tréning a munkakeresés és a munka-
vallalas hatékonyabba tétele érdekében.

e A munkavallalasra jelentkezét segité esetmenedzser és a tamogatott foglalkoztatast biztosité
team javaslata, valamint a munkarehabilitacids terv alapjan az idealis munkahely feltarasa a
kliens szamara, amely elsé Iépésben mindig nyilt munkaer8-piaci munkahely, nem pedig védett
(célszervezeti, szocialis foglalkoztatd, terapias) munka. A munkakeresésben a kliens és segit6i
is részt vesznek.

e Pozitiv kapcsolatépités a kivalasztott munkahellyel; a munkaerd “értékesitése”, a tamogatott
program “eladasa” esetmenedzseri munka. Sokszor elegendd, ha a kliensek maguk keresnek
munkahelyet és erre készitjuk fel 6ket.
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e Utankovetés (figyelemmel kisérjik a kliens sorsat munkahelyén, rendszeres, sziikséglet szerinti

kapcsolatot tartunk a munkavallaléval és a munkaaddéval).

4.2. Kommunikacié pszichiatriai beteg személyekkel

A pszichiatriai problémakkal él6k esetében a szenvedélybetegeknél leirt, személykdzpontd kommu-
nikacié hatékony és altala minimalizalhatéak a segit6é kapcsolat artalmas elemei. A segit6 asszertiven,
tehat er6szakmentesen kommunikal, hasznalja a segit6 munka soran legtébbszor oktatott hatékony
kommunikaciés modszereket, igy a pozitiv érzés, a pozitiv kérés, a negativ érzés kifejezését, az aktiv
figyelmet. A pozitiv érzés kifejezésének modszertana azt is jelenti, hogy a segit6 sok pozitiv visszajel-
zést ad. Ez a sikeres rehabilitacio érdekében elengedhetetlen. (Bulyaki, Harangozé, 2018).

A mindennapi problémak és a krizisek esetében is a problémamegoldé médszerrel dolgozunk, ame-
lyet megtanitunk a kliensnek és csaladtagjainak. Altalaban a segit6 dszténzi e modszer rendszeres és
o6nallé hasznalatat, és kerdli, hogy maga oldja meg a kliensek mindennapi problémait, sét, a tanacs-
adast is visszafogja. Ez segiti az empowermentet. A képzés mas fejezeteiben ismételten talalkozha-
tunk a problémamegoldé mddszer hasznélatdnak bemutatasaval. Krizishelyzetben is a problémameg-
oldd lapot toltjuk ki, de akkor egyutt a klienssel és hozzatartozoival.

A konfliktusok kezelése soran az asszertiv kommunikacié eszkézrendszerét tanitjuk és ennek hasz-
nalatat 6sztén6zzik. Ha ilyen képzések rendelkezésre alinak, a szervezetek hazirendjében és a dol-
gozok munkakori leirasaban is megjelenitjik ezt.

A tamogato beszélgetések néha szlikségesek, de elénydsebb, ha a személyes célokat akadalyozo
problémak lekizdése érdekében a specifikus eszk6zok megtanitasara koncentralunk és inkabb az
Onsegité és mas természetes eréforrasoknal elérheté tamogatast 6sztondzzuk. El kell kertilni a bete-
gek figgéve valasat, amely a tulzott tamogatastol és kotddéstdl er6sddhet. A segité csak kisérd a
kliens személyes fejl6dési Utjan és sok er6séggel, kompetenciaval rendelkezik. A tultamogatd segitd
csokkentheti a kliens dnértékelését és empowermentjét.

A szuicid prevenci6 esetében is utalhatunk a szenvedélybetegek célcsoportjanal leirtakra. Az 6romteli
célok elérése, az empowerment, a felépllés csdkkenti a szuicid veszélyt. A traumatizacio folytatasa
az ember életében, a reménytelenség emeli a kockazatot. A komplex gondozas fontos célja a bantal-
maz0, zaklaté kornyezeti hatasok megfékezése. Hasonléan elényds a korai figyelmeztetd tiinetek mo-
nitorozasa, a visszaesés megel6zése, az optimalis gyogyszeres kezelés és a krizishelyzetekre torténé
el6zetes felkészilés, ahol a kliens maga hozhat dontést arrdl, kit mire hatalmaz fel, ha a cselekv6- és
dontésképessége mentalis allapotvaltozds miatt megromlik. Ezt nevezzuk krizistervnek. Az ilyen terv
orientalhatja az akut ellatasban résztvevdket is egy emberséges, felhasznaldébarat mikodésre. Jot
tehet, ha a kliens kortli korlatozasok csdkkennnek és emberségesebbé valnak. Példaul a korlatozé
gondnoksag tamogatott dontéshozassa alakul, a szocidlis otthon helyett kiscsoportos lakhatast vehet
igénybe, stb. A megfeleld munkavégzés lehetésége is sokat jelent a klienseknek.

A szuicid veszélyt kockazatbecsl6 modszerekkel is érdemes mérni (Blazsek, Wernigg, 2015).

Tapasztalati szakértok

A tapasztalati szakérték, vagy mas néven felépuld segiték a XIX. szazadban megjelentek addikciokat
kezeld intézményekben, a XX. szdzadban pedig a Minnesota-modellt alkalmazé intézmények kereté-
ben tudott kiteljesedni ez a seqit8i tevékenységi kér. Eurépaban a 2000-es évektdl terjedtek el a 12
Iépéses anonim programok. Magyarorszagon 25 éve nyilt az els6 Minnesota rendszer{ kérhaz Szi-
getvaron. Hazankban jelenleg 10 fol6tt van azon kérhazak szama, amelyek Minnesota rendszerben
miikddnek, az ilyen jellegl programok megkuldnbdztetd jegye a tapasztalati szakérték jelenléte a ke-
zel6i stabban (Tremkd - Golenya, 2018; Kassai - Pintér - Racz, 2015).
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Tekintettel arra, hogy kezdetben az addikcidkat kezeld intézményekben jelent meg a felépllében lévé
seqitd jelensége az elsé feléplilé segitdk felépiilé alkoholistak voltak. A magukat sokszor ,megsebzett
gyogyiténak” tekinté segiték fokozatosan valtak ,paraprofesszionalis” munkatarsakbdl professzionalis
segitékké és ezaltal az addiktoldgiai tertileten konzultanssa.

Igaz, kezdetben az addiktoldgiai kezelésben jelentek meg a tapasztalati szakemberek, azonban egyre
szélesebb korben elterjedt az ilyen jellegli segitd tevékenység szorgalmazasa a pszichiatriai, mentalis
betegséggel él6k 6nsegité csoportjanak hatasara, valamint ahogyan a feléplilés szemlélete megjelent
mas allapotokkal, betegségekkel kapcsolatosan. A felépul6 segités tehat valamennyi terileten alkal-
mazott mdodszer, ahol a felépllés szemléletével dolgoznak.

Az elnevezés td6bb valtozasi folyamaton ment keresztiil. Kezdetben még “laikus segit6ként” utaltak
rajuk, késébb a “sajatélményl segité”, majd a “sorstars segitd”, “tapasztalati szakeért6” és “felépuld
segitd” elnevezések nyertek teret. Napjainkban a tapasztalati szakértd tinik a legalkalmasabb kifeje-
zésének arra a munkara, amelyet a kliensek kiséréjeként végeznek a gyakorlatban ezek a szakembe-
rek. Az olyan segit6i kapcsolatot nevezziik igy, amely az élethelyzeti, életutbeli hasonlésagon alapul,
a seqgitd a kdzOs probléma kezelésében elébbre jar, és ezzel kapcsolatos tapasztalatait osztja meg a

segitett sorstarsaval (Tremko - Golenya, 2018).

Egyes vizsgalatok szerint az Egyesiilt Allamokban az addikcié teriiletén dolgoz6 konzultansok kézétt
a felépilt alkoholistak aranya 37-57% (McNulty et al, 2007; Knudsen et al, 2006). A felépiilé konzul-
tansokkal kapcsolatban Doukas és Cullen (2010) végzett egy nagyobb irodalmi attekintést. Megalla-
pitasaik szerint Eurépaban a feléplil6é konzultansok alkalmazasa a 2000-es évekre tehetdé, amikor Eu-
ropaban is egyre jobban elterjedtek a 12 Iépéses programok, illetve a Minnesota-modell (gyakorlatilag
megismételve az amerikai torténéseket néhany évtizedes késéssel). A felépilé konzultansok munka-
jat illetéen Doukas és Cullen (2010) kiemelik a motivacio fontossagat: ez részben a sajat felépulésiuk
megtamogatasaval is magyarazhato (tehat azért helyezkedtek el a felépulé alkoholistak az addikcidk
kezelése terliletén, hogy biztositsak a sajat felépiilésiikhdz sziikséges szervezeti és személyes forra-
sokat). A motivacidban ugyanakkor az is megjelenik, hogy ,vissza kell adni” valamit a szenvedélybe-
tegeknek, amit korabban a felépulé felépulé konzultans megkapott. A szerzéparos ugyanakkor néhany
problémara is felhivja a figyelmet, ami a felépildé konzultansoknél eléfordulhat: tulzott identifikacio a
klienseikkel, tulzott bevonddas a munkaba, visszaesést el6segité kérnyezetben dolgoznak, ahol ki-
I6nb6z6 okok miatt a sajat felépulési munkajukat abba kell hagyniuk.

A feléplld segiték munkaja eredményességét és hatékonysagat — 6sszevetve a professzionalis segi-
tékkel — a szakirodalomban vita 6vezi. Valdjaban ez a vita a ,sorstars alapu” felépulési tamogato szol-
galtatasokkal kapcsolatban alakult ki; ezek a szolgaltatasok a tagabb értelemben vett felépllési mo-
dellel dolgoznak (erételjesebben hangsulyozzak a felépllés komplex jellegét és a felépilést segitd
kozosségek szerepét).

White (2009) attekintette a tapasztalati szakért6 alapu (peer-based recovery support) szolgaltatasok
miikodését. Véleménye szerint helytelen szembeallitani a tapasztalati szakértésen és a professziona-
lis segitésen alapuld terapias modelleket. A tapasztalati szakértdk (peer-based recovery supporter) a
felépuilés egyes Iépéseinél hatékonyabbak lehetnek, mint a professzionalis segitdk, ez azonban a fel-
épulés teljes folyamatara nem érvényes.

Reif és mtsai (2014) a tapasztalati szakérték felépulésben betdltott szerepével foglalkozé irodalom
attekintése utan szintén azt hangsulyozzak, hogy a ,professzionalis” modellel valé szembeallitasuk
nem célszer(. A tapasztalati szakérték elsésorban szerep-modellként mikodnek, illetve olyan médon
jarulnak hozza az addikciok kezeléséhez, mint a gondozas folyamatossaganak biztositasa (con-ti-
nuum of care). Utobbit a kezel6rendszerrel fenntartott kapcsolatuk — kézvetitdk a fliggbk és az intéz-
mények kozott — teszi lehetéve.
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ALLAPOTFELMERES ES UTMUTATO A FEJLESZTESI/GONDOZASI TERVEK ELKESZITESEHEZ

5. Az esetmunka lépései

Osszefoglalas
Ez a fejezet a kliensek allapotfelmérésének lehetéségeit mutatja be, és atfogd ismeretet ad az egyéni

gondozasi terv, az egyéni rehabilitdcios program és az egyéni fejlesztési terv készitésérol.

cél

A kliensek kezelésbevételéhez és kezeléséhez kapcsolédé mddszerek megismertetése.

Kulcsszavak

kliens elérésének eszkdzei, motivacios interju, allapotfelmérés

Tanulast segité kérdések

Hogyan, milyen eszkdzokkel motivalhaté a kliens viselkedésének megvaltoztatasara?
Melyek az allapotfelmérés Iépései?

Mit jelent a gondozasi terv?

Mit jelent a fejlesztési terv?

Ajanlott magyar nyelvii irodalom;

Racz, J (2004): Addiktolégia. Tunettan és intervenciok. Budapest, Semmelweis Egyetem

5.1. Kapcsolatfelvétel a klienssel
- A kliensek elérésének maédjai

A kliensek elérésének idealis helyzete lehet, amikor a kliensek igénybe veszik a szolgaltatasokat, tehat
bekerllnek az ellatérendszer “latokorébe”. Azonban sok esetben a potencidlis kliensek nem jelentkez-
nek segitségért, mivel nem tudjak, kihez, milyen médon lehetne segitségért fordulni, avagy bizonyos
viselkedést, allapotot szégyellve nem mertnek segitséget kérni, illetve nem tudnak réla, hogy segitségre
lenne szikséguk (szerhasznalattal, alkoholbetegséggel kapcsolatos tagadas).

Ezért is kiemelked6en fontos szerepet kap az ellatérendszer kiszélesitése, “meghosszabbitasa” a rej-
t6zkddé klienscsoprotok irdnyaba. llyen elérési modszer lehet az alacsonykiszdbl tevékenység, és
ezek kozott is a megkeres6 tevékenység, utcai munka, amikor egy-egy szolgaltatast (pl. addiktologiai
szolgaltatast) az arra raszoruld személyek kdzelébe (pl. az adott telepuilésre visznek), ahol megismer-
kedhetnek az ellatési lehetéségekkel. Tovabbi fontos eszkdz a korai kezelésbevétel, amelynek szem-
Iélete azon alapszik, hogy az ellatérendszer barmelyik részletével talalkozik a kliens (legyen az ala-
csonykliszobl szolgaltatas, haziorvos, stb.) a szamara megfeleld kezeléshez hozzajuthat, mert sziik-
ségleteinek megfeleléen latjak el, vagy az arra megfelel6 szolgaltatéhoz tovabb iranyitjak.
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Fogyatékossaggal él6 személyek elérése tobbféle modon térténhet. Az esetek nagy részében a hozza-
tartozé keres a személynek alapszolgaltatast, példaul nappali ellatast, vagy tdamogaté szolgalatot, hogy
a sajat haztartasaban vele él6 fogyatékos személy szamara mindségibb életet tudjon biztositani, illetve
hogy tehermentesitse magat a napkozbeni idészakra, amikor lehetésége nyilik munkat vallalni. A szo-
cialis szakositott ellatasokat is jelentés szazalékban a hozzatartozok keresik fel, mert szeretnének fo-
gyatékossaggal élé rokonuknak biztonsagos lakhatast talalni, amennyiben 6k mar nem képesek teljes
korlien ellatni a személyt.

-Kapcsolatteremtés, bizalom kialakitasa

A klienssel folytatott segité tevékenység soran az elsé és legfontosabb a bizalom kiépitése, amelynek
elsé lépése a kliens jelenlegi allapotanak (pl.: droghasznalatanak, pszichézisanak, fogyatékossaganak)
.elfogadasa”, tudomasul vétele. Ehhez sziikséges, hogy értsiik a betegség (pl.: szenvedélybetegség,
pszichiatriai betegség, fogyatékossag) természetét, sajatossagait és leszamoljunk azzal — az esetlege-
sen meglévé — tévhitinkkel, hogy annak kialakulasa és fennmaradasa kizarolag az egyén feleléssége,
illetve fogyatékossag esetén szerezziink tudast az adott fogyatékossag jellemzdirél, kialakulasarol, a
hozzatartozok altal alkalmazott szokasokrol, bevalt médszerekrél, praktikakrol, melyek nagyban segit-
hetnek az elatottal valé k6zés munkaban.. Ennek érdekében érdemes tanulmanyozni az alapfogalmak-
nal kifejtetteket és az ott emlitett hivatkozasokban (kdnyvek, filmek) elmélyiilni. Legalabb ugyanennyire
fontos - mint a szocialis munka mas teriiletein is alkalmazott szamos iranyzat (narrativ, reflektiv praxis)
értelmében -, a klienseinkkel beszélgetni, térténeteiket meghallgatni, mivel a megértés eléseqiti az el-
fogadast (Schén, 1982). igy olyan ajtok nyilnak meg eléttiink melyen keresztiil hozzaférhetévé valik az
érintett szerhasznalata, pszichiariai betegségének jellemzéi és a valtozas iranti igények és ezzel kap-
csolatos félelmek is felszinre kerlilnek. A konzultansok, segiték tehat a bizalmi kapcsolat kialakitasara
torekednek.

- Elsé interji, motivacioés interju

A motivacios interju részben motivalé technika, részben pedig a nemkivanatos betegség, viselkedés
megvaltoztatasanak “filozofiaja”. Kérdésként merdl fel, hogy mi sziikséges a valtozashoz? Itt elsésorban
Carl Rogers elmélete emelendd ki, amely szerint a kliens valtozasanak eléréséhez a terapeutanak ren-
delkeznie kell empatiaval, nem birtokl6 melegséggel és Oszinteséggel. A kémiai szerfiiggék altalaban
olyan célcsoportot jelentenek, akiknél az énvédd (haritd) mechanizmusok igen erételjesek, amelyeket
csak konfrontacioval lehet attérni. Ez kiegészil azzal a nézettel, hogy az alkoholistaknak el kell jutniuk
a mélypontig, addig a pontig, ahol mar csak a feléptilés lehet opcié - ha nem akar elpusztulni. Ezt akar
egy krizis koncepcionak is tekinthetjik: j6 esetben a krizis megoldasa konstruktiv, gyégyulassal, felépi-
léssel végzbdik. De ahhoz, hogy ez bekdvetkezzen, el kell jutni a krizisig (Racz, 2004).

Miller és Rollnick (1991) szerint a konfrontacio csak arra jo, hogy a kliens ellenallasat fokozza, a tagadas
pedig a terapeuta intervencidjara adott “ésszer(i” valasz. igy azt javasoljak, hogy a konfrontacié ne a
beavatkozas stilusa legyen, hanem a célja. A konfrontacid, mint cél azt jelenti, hogy a kliens lassa és
fogadja el a realitast, ami alapjan meg tud valtozni (Racz, 2004). Miller és Rollnick a motivaciéval kap-
csolatban ugy fogalmaz, hogy annak fogalma nem mint 1étezd vagy nem létez6 (minden vagy semmi)
dolog, amivel a kliens a terapiaba érkezik, hanem egy éallapot, ami lehet, hogy nincs, lehet, hogy kialakul,
lehet, hogy elmulik. Helyzetrdl helyzetre, és id6rél idére fluktualhat. Ennek érzékeltetésére a Prochaska-
DiClemente-modellt hozzak példaként, ahol a motivacié folyamatosan valtozik a kliens probléma érzé-
kenységével egyltt és masra és masra iranyul (altalaban nem rogtén a valtozasra, példaul a szenve-
délybetegség abbahagyasara). Altalaban elszér az elszanas alakul ki, aztan a dontés, az utan az akcio,
az utén a fenntartas, az utan a visszaesés kezelése (Racz 2004).

75



Miller és Rollnick felsoroljak azokat az eseteket, amikor a terapeuta/konzultans motivaltnak latja a Kli-
ensét:

® egyetért a konzultanssal

e celfogadja a konzultans diagnézisat

e kifejezi, hogy segitségre van sziiksége

e |athatdan aggodik az allapota miatt

e koveti a konzultans tanacsait

Amikor a konzultans motivalatlannak, tagadasban vagy ellenallasban lévének latja a kliensét:
® nem ért egyet a konzultéanssal
e nem fogadja el a konzultans diagnozisat vagy értékelését
e nem kér segitséget
® nem aggoddik az allapota miatt

® nem koveti a konzultans tanacsait

A szerzb8k a konzultans-szempontu motivacio értékelés helyett a motivaciét mint viselkedési valészinl-
séget fogadjak el, annak valdszinliségét, hogy a kliens mennyire 1ép be és kdvet egy specifikus valtozasi
stratégiat. Nem motivalt klienseket kell keresni, hanem motivalni kell a klienseket. Nem fogadhato el a
konzultéans érvelése, hogy a kliens nem motivalt a valtozasra, tehat 6 a felelés a terapia kudarcaért,
hanem a konzultansnak kell megtalalnia a motivacié lehetéségét. Ennek egyik eszkéze a motivacios
interju, mint technika. A motivaciés interju technikaja kilonboézik a tagadast feltételezé konfrontacios
megkozelitéstdl és kuldnbdzik a készségfejleszté metodikatol (amikor eleve feltételezik a kliens motiva-
cigjat) illetve kildnbozik a nondirektiv megkodzelitésektdl (ahol a kliens szabja meg a konzultacié mene-
tét és a konzultans empétiaval, azonban passzivan, nem beavatkozéan vesz részt az uléseken).

Miller és Rollnick altal kifejlesztett technika elsésorban a valtozas elszanasanak szakaszaban alkalmaz-
haté, amikor a kliens még nem érzi ugy, hogy viselkedése problémat jelentene (példaul nem tartja magat
alkoholistanak). A mddszer célja, hogy “rabeszélje” a klienst a viselkedés megvaltoztatasara. A kliens-
nek joga van valasztani, hogy akar vagy sem valtoztatni, és ezért a felelésséget 6 viseli (Racz, 2004).
A médszer 6t alapeleme:

1. Empatia kifejezése: a kliens elfogadasa fokozza a valtozassal kapcsolatos szandékait

2. Diszkrepancia kialakitasa: a jelenlegi viselkedéssel és az elérni kivant célja kozott az 6ssze
nem illést ki kell emelni. A motivaciés interju alapja, hogy az ambivalencia felkelthet, még akkor
is, ha a személy problémamentesnek latja a viselkedését. Az “abbahagyjam-ne hagyjam” ket-
téssége merll fel, amellyel a motivacios interju “jatszik” és ezt az allanddan billegé egyensulyi
helyzetet igyekszik a valtozas elfogadasa iranyaba billenteni.

3. A vitatkozas elkerlilése: a vita, a rabeszélés, sokszor maga a diagnoézis is ellentétes hatast
valthat ki: fokozza a kliens ellenallasat. Nincs arra szikség, hogy a kliens vallalja a betegség
szerepet, mert ez sokszor a valtoztatni tudas képességétdl fosztja meg 6t.

4. Jaték az ellenallassal: ellendllas jelentkezése esetén el kell keriilni a konfrontaciét, stratégiat
kell valtani. Bizni kell abban, hogy a felmerulé problémak megoldasanak legjobb forrasa a kli-
ens.
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5. Véltoztatas képességének tdmogatasa: a valtozasba vetett hit Snmagaban fontos motivacids
tényezd. A kliens az, aki felelés a valtozasért, és 6 az, akinek a valtozast végre kell hajtani.
A motivacids interjun tul ugyancsak hatasos moédszer lehet a rovid intervencio, amelynek formajat szin-
tén Miller és Rollnick (1991) fogalmazta meg, a motivacios interju moédszerét adaptaltak a rovid inter-
venciora. A médszer alapjan képzett betlisz6 a FRAMES (“keretek”)

Rovid intervenciés médszerek - FRAMES

+ F:feedback — visszajelzés az allapotfelmérés eredményei alapjan,

* R:responsibility — a kliens felel6sségének hangsulyozésa, a valtozasra torténd elkotelez6dése
rendkivil fontos.

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

*  M: menu —kulonb6zé alternativak felajanlasa a célokban és eszk6zokben, pl.: dnsegitd csoport,
szakrendelés, gyogyszeres terapia.

» E: empathy — a megértés kifejezése, empatias 1égkor teremtése,

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

5.2. Allapotfelmérés

5.2.1. Allapotfelmérés fogyatékos személyek esetén

- Az allapotfelmérés Iépései. Milyen szempontokat kell figyelembe venni az allapotfelmérés so-
ran?

A Szoctv. 70. §. (5) bekezdése alapjan “A nagykort fogyatékos személy fogyatékos szemé-
lyek otthonaban térténd elhelyezésének feltétele a benydujtott orvosi dokumentacio felhaszna-
lasaval lefolytatott alapvizsgalat elvégzése.
(5a) A fogyatékos személyek bentlakdsos intézményének vezetbje az alapvizsgalat elvégzeé-
sének kezdeményezésével egyidejlleg a komplex sziikségletfelmérést is elvégzi, és tajekoz-
tatja az ellatast igényl6t a tamogatott lakhatas igénybevételének lehetéséegerdl.”

A 113.8. szerint “A kiilén jogszabalyban meghatéarozott feliilvizsgalaton vesznek részt

a) a fogyatékos személyek, a pszichiatriai és szenvedélybetegek apolast, gondozast nyujtd
intézményében vagy a fogyatékos személyek apolo-gondozé célu lakbotthonaban elhelyezett,
BNO 10 kodkoényv F diagnéziskoddal rendelkezd ellatottak,

b) az apolast, gondozast nyujté intézményben vagy apol6-gondozé célu lakbéotthonban ellatott
fogyatékos személyek,

c¢) a rehabilitaciés intézményben, rehabilitaciés céld lakéotthonban ellatottak”

Az alapvizsgalatot Budapest Févaros Kormanyhivatalanak szakértdi bizottsaga végzi, a bi-
zottsag tagjai egy orvosszakért6, egy szocialis szakért8, egy szakgyégypedagogus fogyateé-
kos személy vizsgalata esetén, vagy egy tovabbi orvosszakértd.

Alapvizsgalat sziikséges fogyatékos személyek otthonaban, fogyatékos személyek apolo-
gondozd célu lakéotthonaban, fogyatékos személyek rehabilitacids intézményében és lako-
otthonaban, és a tdmogatott lakhatasban valé elhelyezés esetén. A tAmogatott lakhatas ese-
tében még szikséges a komplex szikségletfelmérés elvégzése. Tamogatott lakhatasba az
Ujonnan jelentkez6 ellatott az alapvizsgalat és a komplex sziikségletfelmérés elvégzése utan
keril felvételre. A komplex szikségletfelmérést a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgaté-
sag altal kijelolt szakértd végzi. Amennyiben “az ellatott apolast, gondozast nyujté intézmény-
bdl vagy apolé-gondozé célu lakdotthonbdl kerlil tamogatott lakhatasba, az ellatott komplex
sziikségletfelmérését - folyamatos ellatasa mellett - az intézményvezetd végzi el. (Szoctv.
75.8.(7)
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Az alapvizsgalat elvégzése utan kiallitott szakvélemény a kdvetkezd elemeket tartalmazza:

“a) a kidllitasanak helyét, idépontjat, a szakért6i bizottsag tagjainak nevét,

b) az ellatott nevét, anyja nevét, sziiletési helyét és idejét, valamint lako-, illetve tartézko-
dasi helyét,

d) a vizsgalat céljanak és folyamatanak révid ismertetését,

e) a szakértbi vizsgélat sorén felhasznalt dokumentumok és az elvégzett vizsgélatok
megjelblését, személyes meghallgatas, illetve személyes vizsgalat esetén annak helyszi-
nét és idépontjat,

f) az ellatott mentalis, fizikai és egészségi allapotara vonatkozoé lényeges megallapitaso-
kat,

g) az ellatottal 6sszefiiggb egyéb lényeges kériilményeket,

h) a szakvélemény feliilbiralatanak lehet6ségérdl szolo tajékoztatast,

i) annak megallapitasat, hogy az ellatasi tipus és forma, rehabilitaciés célu lakéotthon
esetén a hatarozott, illetve hatarozatlan idére térténé elhelyezés megfelel-e az ellatott
mentalis, fizikai és egészségi allapotanak, sziikség esetén a javaslatot az ellatasi tipus
vagy forma megvaltoztatasara,

j) a javaslatot az egyéni fejlesztési terv, az egyéni gondozasi terv, a szolgaltatasi terv, il-
letve az egyéni rehabilitacios program elkészitéséhez, médositasahoz,

k) rehabilitacios ellatas esetén az Szt. 112. § (2) bekezdése szerinti esetben a véleményt
arrol, hogy az ellatas id6tartamanak meghosszabbitasa indokolt-e.”(A fogyatékos szemé-
lyek alapvizsgalatardl, a rehabilitacids alkalmassagi vizsgalatrol, tovabba a szocialis in-
tézményekben ellatott személyek allapotanak felllvizsgalatardl sz6l6 92/2008. (IV. 23.)
kormanyrendelet. 7.§)

A komplex sziikségletfelmérést a komplex tamogatasi sziikségletmérd eszkdz segitségé-
vel keril felvételre. A felmérésen részt vesz a felméré szakember, a kliens, a kommunika-
ciojat segité bizalmi személy, a kliens hozzatartozdja, térvényes képviseldje, az ellatottat
legalabb 6 hénapja ismer6 gondozd, és a lakét legaldbb 6 honapja ismer6 fejleszté mun-
katars.

A felmérd eszk6z egy félapbdl, (mely a személyes adatokat, a fé szociodemografiai adato-
kat és kornyezeti tényezbket gylijti 6ssze), egy interjubdl, (mely a csaladi és szocialis kap-
csolatokat, a személyes kontrollt, az 6nallésagot, a személyes igényeket és célokat, az
egyeén elképzeléseit a lakhatasrdl, a napkdzbeni tevékenységérél, a szocialis és szabad-
idGs tevékenységérdl rogziti), és egy szikségletfelmérd adatlapbdl all,( melynek f6 foku-
szai:“l. Személyi  higiéné, 1. Személyi fliggetlenség, . Mobilitas
IV. Eletvezetéssel kapcsolatos tamogatési sziikséglet, V. Kapcsolatok, VI. K6z6sségi rész-
vétel, VIl. Egészségmegdrzeés, V. Egészségligyi kockazatok” (Komplex tdmogatasi szlk-
ségletmérd eszkdz, http://szocialisportal.hu/))

A komplex sziikségletfelmérés eredménye alapjan hatarozzak meg azokat a szolgaltatasi
elemeket, amelyeket a felmért egyén szamara a tamogatott lakhatasban nyujtani sziiksé-
ges az intézményi fér6hely-kivaltas, illetve Uj tAmogatott lakhatas létrehozasa soran, és ez
alapjan készll el az egyéni szolgaltatasi terv.

5.2.2. Allapotfelmérés pszichiatriai beteg esetén

Erre a korabbi fejezetekben tértlink ki. A pszichoszocialis fogyatékossag sosem terjed ki minden élette-
ruletre. A kliensek készségeit azokon a terileteken mérjik fel, amelyek érintettek a személyes céljaik,
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életterveik soran. Egyutt hatarozhatjuk meg, mi kell a célok eléréséhez? Pl. ahhoz, hogy az ember is-
merkedjen egy jovendé partnerkapcsolat érdekében, szilkséges lehet, hogy apolt legyen a kiilseje, tud-
jon beszélgetést kezdeményezni, tarsasagba elmenni, legyenek ilyen tarsasagok, amiket ismer, és igy
tovabb. (1) A klienssel és hozzatartozoival toérténé beszélgetés soran szerziink informaciot ezekkel a
készségekkel kapcsolatban, hiszen 6k tudjak legjobban, hol van esetleges elakadas és mik a fébb erés-
ségek. A készségek felmérését kiegészithetjiik (2) valds életben torténd megfigyelésekkel, pl. a nappali
klubban tapasztalt tarsas viselkedést figyelhetjiik meg. Fontos, hogy a készségfelmérést a kliens maga
is végezze, tudatositsa, mi megy jol, mi az, amit még fejleszeni kellene. A felmérést (3) helyzetgyakor-
latokkal is kiegészithetjik. Egy pszichotikus problémaval é18 kliensunk pl. arrél panaszkodott, hogy sok
lannyal randizik, de az elsé randi utan a kapcsolat mindig megszakad. A randin térténé bemutatkozast
jatszottuk el, melynek soran kidertilt, hogy a kézfogas rendben van, mondja a nevét is, mosolyog, de a
kévetkezd mondatban azt mondja, hogy 6 skizofrén... EImondta, hogy ezt tudatosan teszi igy, mert ha
mar tobb talalkozé utan derdl ki a mentalis problémaja, akkor fajdalmas a szakitas. Ezt valéban meg-
elézte, de igy meg egybdl elriasztotta ez a fura bemutatkozas a lanyokat. A folytatasban a készségfej-
lesztés modszertananal tanultak szerint folytattuk a munkat. Késébb sikeriilt egy francia lannyal 6ssze-
koltdznie. Azt hatarozta el, hogy tovabbra is az els6 randin fog beszélni a betegségérdl, de nem ilyen
formaban. Ez aztan jobban sikerdilt.

A mentalis allapot, a szellemi teljesitmény felmérésére pszichiatriai interju és pszicholdgiai tesztvizsga-
latok hasznalatosak. A legfontosabb tlinetek és az ezeket megelézd un. korai figyelmeztetd tlinetek
monitorozasaban az egészségugyi ellatokkal egyuttmikddve a szocialis szakemberek is segithetnek,
s6t, a beteg és a csalad is kdzemkddhet ebben a folyamatban.

Onellatast segit6é szolgaltatasok esetében érdemes az dnellatasi képességeket és motivaciot felmér-
nink a fentiekhez hasonldéan. Ez segithet a tulgondozas elkertilésében, amely sok nagyobb |étszdmu
intézményben eléfordul.

5.2.3. Allapotfelmérés szenvedélybeteg esetén

Amennyiben a szenvedélybeteg vagy hozzatartozdja jelentkezik segitséget kérve, altalaban a klienssel
valo bizalmi kapcsolat kiépitése az els6 1épés, lasd a kommunikacioé szenvedélybeteggel c. fejezetet. A
segit6 kapcsolatban a bizalom, a segit6 attitlidjei (feltétel nélklli elfogadas, egyuttérzés, hitelesség) és
a kapcsolat keretei (miben és, hogyan tud segiteni a szakember és miben nem, mennyibe kerul a szol-
galtatas, milyen személyes adatokat kell megadni és miket nem, mikor és hogyan érheté el a seqit6, az
alkalmak gyakorisaga és hossza, titoktartasi kdtelezettség és jelentési kotelezettség) azok melyek le-
hetévé teszik a valtozasra vald motivacié megjelenését.

A segit6i kapcsolatban azonban a segitének informaciéra van sziksége ahhoz, hogy megértse a fel-
épuld vilagat, annak szabalyait és, hogy a felépul6, hogyan éli meg azt. A bizalom kialakitdsahoz szik-
séges id6 nem meghatarozhatd, ezért a kliens allapotanak felmérése soran érzékenynek kell lenni arra,
hogy a felépulé milyen informaciék megosztasara nyitott, ha az egyes témak esetén ellenallast érzéke-
link, érdemes egyutt haladni azzal az ellenallassal és esetleg kés6bb, amikor Ujra fontosnak tlnik a
téma megbeszélése, hozzuk fel Ujra. A kliens allapotfelmérése az 1-4 alkalmak soran fokozatosan tor-
ténik és a kovetkezd témakat érinti:

1. A segitségkérés oka: Fontos tisztazni, hogy a kliens miért pont most kér segitséget. Valészini-
leg a szerhasznalat mar hosszabb ideje jelen van a kliens életében, miért pont most hatarozta
el, hogy segitséget kér. Sajat elhatarozasbol vagy kilsé nyomas hatasara teszi (csalad, mun-
kahely, jogi kdvetkezményektdl valé félelem)?
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2. Mit szeretne elérni a segitséglinkkel: Eléfordulhat, hogy a kliens nem latja problémanak szer-
hasznalatat, lehet, hogy a segitséglinkkel csak egy blintetéligyben szeretné jobb szinben fel-
tintetni magat. llyen esetekben érdemes a kliens valtozasra valé motivalasa.

3. Szerhasznalati jellemzék: Milyen régéta hasznal a kliens, ez utalhat a fliggdség jelenlétére is.
Milyen helyzetekben hasznal altalaban a kliens. Ezzel megvizsgalhatd, hogy milyen helyzetek-
ben tudja megtartani j6zansagat és mely helyzetek inditanak be kontrollvesztd fogyasztast. Er-
demes rékérdezni az eddigi absztinenciat célzo kisérletekre és azok eredményeire. A szerhasz-
nalat jelenlegi rendszerességének és mennyiségének felmérése szintén fontos. Megkérhetjik
a klienst, hogy jellemezze egy tipikus szerhasznalatat (mikor kezd el inni, hol iszik, kikkel iszik,
mennyit és milyen rendszeresen, hogyan fejezi be az ivast). Fontos kitérni az elvonési tlinetekre
is, killéndsen alkohol esetében (verejtékezés, kézremegés). Erdemes feltérképezni, hogy hany
fajta szert hasznal a kliens.

4. Beszerzés maddja: Mekkor mennyiségben vasarol, mennyi pénzt kdlt a szerhasznalatra hetente
vagy havonta. Hogyan szerzi meg a kell6 6sszeget. Ezzel képet kaphatunk a pénzlgyi helyze-
térdl, munkajardl és az esetleges blntetd tgyekrol.

5. Intravénas szerhasznalat: Erdemes feltérképezni, hogy volt-e vagy jelenleg is van-e intravénas
szerhasznalat. Milyen mértékben és milyen gyakran fordul el8. A ti hasznélati szokasok feltér-
képezése is fontos. A fecskend6 vagy az injektalashoz hasznalt segédeszk6zok (forrald, kupak,
sz(ir6) tovabbadasa ugyanis fert6zésekhez vezethet.

6. Fugg6ség meghatarozasa: Az alkohol megvonasa er@s fliggdség esetén akar életet veszélyez-
tetd helyzetet is eredményezhet, ezért fontos a fizikai flggéség megallapitdsa. A kora reggeli
alkohol fogyasztas, a kézremegés és izzadas alkohol hasznalat hianyaban, korabbi detoxikald
kezelések, korabbi megvonasos rohamok jo elére jelzbi lehetnek alkohol esetében a fizikai flig-
gbségnek.

7. Fizikai egészség: Erdemes feltérképezni a kliens &ltalanos egészségi allapotat. Jelen van-e
mas betegség.

8. Tamogaté kdrnyezet: A kliens csaladi és barati kapcsolatainak jellemzéi. Erdemes rakérdezni,
hogy milyen szerhasznalati mintak vannak jelen a kliens baratai kdzt és a csaladjaban. Valamint
azt is, hogy mennyire tamogato és batorité kapcsolatok veszik koril.

9. Munka és vagyoni hattér: Mi a kliens munkaja, mennyire stabil megélhetéssel rendelkezik.

10. Jézan éromforrasok: A jézansag megkezdésében és fenntartasaban fontos, hogy a szerhasz-
nalat okozta 6réomoket mas jozan 6romteli szokasokkal, hobbikkal tudjuk potolni. A késdbbi cé-
lok meghatarozasahoz fontos, hogy képet kapjunk arrél, a kliens szamara milyen jézan 6rom-
forrasok elérheték.

11. Pszichidtriai zavarok: A szenvedélybetegséghez gyakran tarsul valamilyen pszichiatriai zavar,
ezeért érdemes feltérképezni, hogy a kliens korabban &llt-e pszichiatriai kezelés alatt, milyen
diagnozisokkal rendelkezik, jelenleg kap-e valamilyen gyégyszert (Ebredések Alapitvany, 2014)

A kliens allapotfelmérése sordn megtudott informéaciodk segithetnek abban, hogy a klienssel egydtt al-
kothassunk gondozasi tervet és, hogy motivaljuk konkrét cselekedetek megtételére melyeken keresztil
kdzelebb kerilhet a révidtavu, realis és 6romteli céljai eléréséhez és a hosszu tavu felépuléshez.

5.3.Gondozasi terv/fejlesztési terv készitése

Az 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasroél és szocialis ellatasokrél (tovabbiakban: Szt.) az
ellatottak fejlesztésével és rehabilitacidjaval kapcsolatban kételezéen elkészitendd dokumentumként
meghatarozza az egyénre vonatkozé gondozasi terv elkészitését. Az alabbiakban az Szt.-bél idézve
ismerhetjik meg ezeket a terveket.

A Szt. 7 § szabalyozza, a gondozasi terv tipusai, melyek a kovetkezdk:
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“a) az egyéni gondozasi terv,
b) az egyéni rehabilitaciés program,
c) az egyéni fejlesztési terv.

(4) Az egyéni gondozasi terv - a fogyatékos személyek otthona és a szakapolasi kbzpont kivételé-
vel - az apolast, gondozast nyujté intézményben elhelyezett, valamint” jelz6rendszeres hazi segit-
ségnyujtasban, k6z6sségi pszichiatriai ellatasban, szenvedélybetegek kbzbsséqi ellatasaban reé-
szeslilé személy ellatasahoz kapcsol6dé feladatokat régziti.”

“Az egyéni gondozasi terv

9. § (1) Az egyéni gondozasi terv tartalmazza

a) az ellatott személy fizikai, mentalis allapotanak helyzetét,

b) az éllapotjavulas, illetve megdbrzés érdekében sziikséges, illetve javasolt feladatokat, azok id6-
beli litemezését,

c) az ellatott részére térténd segitségnyujtas egyéb elemeit.”

Az egyéni gondozasi terv évente kerll felllvizsgalatra.

“Az egyéni rehabilitaciés program - a fogyatékos személyek rehabilitaciés intézménye kivételével -
a rehabilitacios intézményben elhelyezett személy szamara nyujtott életvezetési, pszichés, menta-
lis, szocialis, a foglalkoztatashoz valé segitségnyuijtast tartalmazé dokumentacio.

11. § (1) Az egyéni rehabilitaciés program tartalmazza:

a) a segitségnyujtas formait, a rehabilitacio egyes elemeinek meghatarozasat a segité folyamat-
ban,

b) a rehabilitacioval elérendé révid és hosszu tavu célok meghatarozasat, a varhaté eredmények
elérésének modjat, idétartamat, litemezeését,

¢) a hianyzé, vagy korlatozottan meglévé személyes funkciok helyreallitasa, potlasa érdekében te-
endd intézkedéseket,

d) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasanak modjait,

e) sziikség esetén az intézményen kiviili élet, vagy a védett kbrnyezetben térténd életkériilmények
kialakitasanak modijait,

f) az ellatast igénybe vevének a tarsadalomba, a korabbi kézésségébe térténd visszailleszkedése
érdekében szlikséges, koordinalt intézkedéseket.”

A rehabilitaciés program az elért eredményeket figyelembe véve félévente keril felllvizsgalatra.

“(6) Az egyéni fejlesztési terv a fogyatékos személyek rehabilitaciés intézményében, valamint a fo-
gyatékos személyek ofthonaban, illetve a lakéotthonban elhelyezett személy részére az egyénre
Szaboft banasmod leirasat, az 6nellatasi képességq fejlesztését tartalmazé dokumentéacio. Az
egyeéni fejlesztési terv az ellatott személyrél készitett (gydgy)pedagdgiai, egészségi és mentalis al-
lapotra vonatkozé jellemzés alapjan készdil.

12. § (1) Az egyéni fejlesztési terv tartalmazza

a) az ellatast igénybe vevé allapotanak leirasat és az abban bekévetkezett valtozast, az egyéni fej-
l16dést,

b) az egyénileg sziikséges kiilén szolgaltatasokat, pedagdgiai, mentalis, egyéb segitségnyujtasi
feladatokat, azok idébeli litemezését, a foglalkoztatasban val6 részvételt,

c) sziikség szerint az Uj szolgaltatas vagy az Uj ellatasi forma igénybevételére valé felkészitést,

81



d) a hianyzd, vagy korlatozottan meglévé személyes funkciok helyreallitasa, potlasa érdekében te-
endd intézkedéseket,
e) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasanak modjait.”

Az egyéni fejlesztési tervet az elért eredmények alapjan félévente vizsgaljak felll.

A gondozasi és fejlesztési terv hasonldsagai illetve kilonbségei.
Mindkett6 tartalmazza:
a) az ellatast igénybe vevé allapotanak leirasat

b) idébeli itemezést

c) afeladatokat, amelyek az ellatast igénybevevd allapotanak javulasat célozza meg
Kulénbségek:
a) agondozasitervet 1 évente, a fejlesztési tervet félévente kell felllvizsgalni

b) a gondozasi terv az allapotjavulasra, és meg6rzésre fokuszal, mig a fejlesztési terv az
allapotban bekdvetkezett valtozast és az egyéni fejlédést rogziti, figyelembe véve a
pedagogiai, mentalis, egyéb feladatokat és a foglalkoztatasban valé részvételt is

o Mely célcsoportok esetében kell gondozasi és melyek esetében fejlesztési tervet késziteni

a) Gondozasi tervet kell késziteni az apolast, gondozast nyujto intézményben elhelyezett
idéskoru, szenvedélybeteg, pszichiatriai beteg, fogyatékos személy, valamint jelz6-
rendszeres hazi segitségnyujtasban, k6z0sségi pszichiatriai ellatasban, szenvedélybe-
tegek kdzdsségi ellatasaban részesilé személy esetén.

b) Fejlesztési tervet kell késziteni a fogyatékos személyek rehabilitaciés intézményében,
valamint a fogyatékos személyek otthonaban, illetve a lakdotthonban elhelyezett fogya-
tékos személy, pszichiatriai beteg vagy szenvedélybeteg személy részére

e Mikor késziti el a segit6 a gondozasi/fejlesztési tervet? Mi a terv célja?

Altalanossagban a gondozasi terv célja:
- egyeénre szabottan hatarozza meg a feladatokat

tervszer( ellatast biztositson, mely figyelembe veszi az ellatott egészségi, mentalis, fi-
zikai allapotat

- kedvezd iranyu allapotvaltozasra térekszik vagy az altalanos allapot minél hosszabb
ideig valo fenntartasat iranyozza el6

- szilkség esetén felllvizsgalhatd, megvaltoztathatd, médosithatd

A pszichiatriai problémakkal élék kdzosségi gondozasa soran a gondozasba vétel utan egy ho-
nappal kell legkésébb elkésziteni a gondozasi tervet, amelynek részleteit bemutattuk a ko-
rabbi fejezetekben. Nem szabad sajnalni az idét ettdl, mivel a j6 gondozasi terv a sikeres
rehabilitacié alapja. Ha a terv elhizdédna, mert pl. a kliens nehezen dént, vagy nehéz hoz-
zatartozokat bevonni, akkor a gondozasba vétel el6tt tanacsos a tervet elékésziteni. Fontos,
hogy megismerjuk a kliensek sziiksegleteit, motivaciojat, készségeit és erre legyen id6.

A terv felllvizsgalata, célok modositasa
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A gondozasi terve fellilvizsgalatanak idejét a tennivaldk és a talalkozék gyakorisaga alapjan
becsulhetjuk meg, Az a j6, ha nem telik el hosszu id6. Hivatalosan 1 év lehet ebben a gon-
dozasi formaban a leghosszabb hatarid6, de ezt inkabb réviditsik...pl. 3-5 hénapra. A gon-
dozasi terv hatarozza meg, ki mit vallal, és szerencsés, ha minden résztvevé alairja és kap
belble egy kinyomtatott példanyt.

Gondozasi terv eszkozei:

. apolasi-gondozasi dokumentacié - személyes adatok
. felvételi statusz

. mentalis allapot felmérés - foglalkoztatas

. gondozasi anamnézis - 6nellaté képesség

. gondnoki nyilatkozat

. életat, anamnézis

. jelen allapot, pszichiater véleménye

. gondozasi terv - éves értékelés

. gondozasi lap

© 0 N O O~ WN P

10. altalanos orvosi decursus lap

11. pszichiatriai decursus lap

12. szlrés

13. egyéni gyodgyszer-felhasznalasi nyilvantarto lap
14. apoldi elbocsatasi 6sszefoglald

15. megallapodas

- A célok kitlizése, a célokkal kapcsolatos elvarasok

Itt kell kifejteni minden egyes, a tervben feltiintetett problémahoz kapcsolédéan, hogy mit sze-
retnénk a gondozassal elérni (pl.: tiszta, rendezett kdrnyezet biztositasa; tiszta, ép ruhazat
biztositasa; alapvetd szlkségletek kielégitése).

Gyakran eléfordul, hogy a gondozasi terv készit6i a problémak nem teljes korl, hibas megjel6-
lése miatt nem tudnak konkrét célokat megfogalmazni. A sablonossagot, az el6z8 évben
meghatarozott célok egyszerii atmasolaséat a kdvetkezd évre mindenképpen kerulni szik-
séges, a gondozasi tervnek minden esetben az egyén szikségleteirdl és képességeirdl kell
szoblnia, és egyedinek, az egyénre szabottnak sziikséges lennie.

A gondozasi terv eredményességének feltétele az ellatast igénybe vevd aktiv kozremikodése
— az aktiv kézremkddés elmaradasa esetén azonban tisztazatlan, milyen szakmai lehetd-
ségei vannak a szolgaltatast biztosité szervezetnek. Az egylttmiikddés és az aktiv kdzre-
miikddés hianya a szolgéltatasi folyamatban altalanossagban is problémat jelenthet, akar
egy-egy tevékenységre vonatkozdan, vagy akar a jogviszony egészét illetéen is.

A gondozasi terv tartalma egy er6sen konszenzus-igényes egyuttmikodés eredménye, az
egyes résztvevek részben nézéponti, részben mas alapon kialakuld egyet nem értésének
kezelése nehézséget okozhat.
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