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A TOVABBKEPZES CELJA

Célja
— a tarsadalmi-demografiai valtozasokra reagalo,

— innovativ elemeket tartalmazo tovabbképzesek kialakitasa és
biztositasa,

— a teruleten dolgozé szakemberek tovabbkeépzése,
— a szolgaltatasnyujtas folyamatainak eredményesebbé tétele,

— a dolgozék megtartasa, a palyaelhagyas csokkentése és a
teruleten dolgozok elismertségének novelése.

Tovabbi cél a szocialis és kapcsolddd szakmak kozotti
egyuttmOkodés kialakitasa, erbsitése, fejlesztése a tovabbképzések
biztositasa es lebonyolitasa altal.



BEMUTATKOZAS, A TOVABBKEPZES INDITASA

« Bemutatkozas, tapasztalatok, motivacio, elvarasok
— név
— foglalkozasi terulet
— klienskor
— feladatok
— gyakorlati tapasztalatok
— el6zetes ismeretek
— a témahoz kapcsolodo nézetek
— a tovabbkepzéssel kapcsolatos motivacio
— a tovabbkepzéssel kapcsolatos elvarasok



CSOPORTSZABALYOK

Titoktartas

Kommunikacio: egyes szam els6
szemely, tisztelet

Részvétel: aktivitas, onkéntesség

|dOkeretek: a nap kezdeése, zarasa,
szunetek

Technikai kérdések: mobiltelefon-
hasznalat, stb.



A TOVABBKEPZES TELJESITESENEK FELTETELEI

« zaroteszt teljesitése
* hianyzasra vonatkozo eloirasok



A TOVABBKEPZES UTEMEZESE
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MINTACIM SZERKESZTESE

1. Nap

A rehabilitacio jelentosége az ellatottak
gondozasaban, a rehabilitacié fogalma,
elemei. Szuksegletek.



A FELEPULES I.

Korabban

> a VISSZAILLESZKEDES segitése,

> majd az ELETMINOSEG javitasa volt a
rehabilitacios gondozas ceélja.

Ma a helyiiket atvette a FELEPULES fogalma.

A FELEPULES eredetileg a radikalis beteg-szervezetek,
érdekvédOk “emancipacios” koncepcioja, akik sokszor a
pszichiatriai kezelések ellenére is el tudjak képzelni az
onallo életvitelt, a szabadsagot es tartalmas életet.
Hatalmat akarnak gyakorolni az életuk és a dontések felett,
jogokat és beleszolast akarnak.



A FELEPULESROL II.

A felepules kifejezes alatt persze mas
értelmezések is elterjedtek:

>a medikalis megkozeliteshez legkozelebb
all az az ertelmezes, amely a remissziot
hangsulyozza.

>egy masik ertelmezés szerint inkabb a
funkciok visszanyerése a lényeg (rehab.
szemlélet)



A FELEPULESROL III.

Megis, a radikalis értelmezés valt dominanssa,
amely a kovetkez0 ertekeket hangsulyozza:

> emberi meéltosag, onbecsllés, masok tiszteletet eélvezni,
stigma legybzése

> szabad dontesek, tajekozott beleegyezes, jogok - kézbe
venni az életlinket

> remeny (mindig van remény a felépltilésre)

> empowerment, dnsegites, dnkontroll, kompetencia

> akar a tlinetekkel is lehet teljes éeletet élni

> jOVOkép es személyes celok

> kOz0Osseqi integracio

Anthony, W. A. . Recovery from mental illness: The guiding vision of the mental health service

system in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993.16(4), 11-23..Farkas M, The

vision of recovery today: what it is and what it means for services. World Psychiatry. 2007 Jun;
6(2): 68-74.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2219905/

A FELEPULESROL IV.

Erintettek vallomasaibol érthetjik meg:

“TUnettel vagy tunet nélkul torténik ez az nagyjabal Iényegtelen a lényeg az hogy jol
érezzem magam. Az oromben és az életemben. Nekem ez a felépulés.”

,Ortiltem mikor megtudtam, hogy van bajom, igy legalabb tudtam, hogy, hogy kell
magamhoz hozza allni, mi a bajom, és tudom magam kontrollalni. Igy tudok
valtoztatni magamon, tudom, mit kell tenni, ahhoz, hogy jobban legyek, felépuljek.,

,Pozitiv szemlélet. Van miért csinalni, jol érzem magam, sikerem van.”

,ozerintem ez is a felépulés része lehet, hogy az ember az
onstigmatizaciot, azt kicsit atlépi... Hat az egy nagy dolog, hogy
igy elfogadtak baratok és mellettem maradtak.”

Bulyaki Tiinde PhD kutatasa. Mélyinterju-részletek.

Kézirat. Idézi a K6z6sséqi pszichiatriai kezikbnyve, Megjelenés alatt: 2018.

Ebredések Alapitvany



A FELEPULESROL V.

2 CRPD 10
Convention on
® the Rights of
Persons with
Disabilities

. , , . ‘1 2006 -2016
> A feléplilés hatterében a betegjogok “elére

torése” is all. Az ENSZ Fogyatékosjogi Egyezménye, a
CRPD, amelyet Magyarorszag is ratifikalt, teljesen tiltja
az er6szak es korlatozas minden formajat a
pszichoszocialis fogyatekossaggal €loknel is.

> A felepulés-ertekek masfajta szervezeti kulturat is
felteteleznek és valtozik a segit6-beteg kapcsolat is.

> A kulonboz6 gondozasi kulturak sajatossagait mutatja
be a kovetkez0 dian szereplo tablazat.



A felhasznalo véleménye és

valasztasa alig valdsul meg

Fliggés a szakemberektdl

,Beteg” szerep

A szakember a szakérto

Szakellatas

Intézmeény-kdzpontusag

Stigmatizald, betegség-
szemléletd

A felhasznaldknak van
szereplk, de a szakemberé
marad a kontroll

Flggés a szakemberektdl

,Kliens” szerep

A szakember a szakért6

Szakmai, paramedikalis és
onkéntes szolgaltatasok

K6zosségi alapu

Stigmatizald, pszichoszocialis
fogyatékossag

Shifting the

Paradigm in

Community

Mental Health
Onszabalyozott | __.__
kapcsolat a E i
szakemberekkel

Autondom felhasznalok
vezette szervezetek

,Allampolgari” szerep

Szakember és tapasztalati
szakérté

Onsegitd, kélcsénos és informalis
tamogatas

Kozosségi integracid

Er6sségekre alapoz, lehetséges a
novekedés és feléplilés



A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

Az ember tarsas lény, éppen ezért a tarsadalomban él6 emberek kulonboz6
motivacidk alapjan csoportokba tomorulnek, melyek létszamuktdl fuggbéen lehetnek
nagycsoportok és kiscsoportok.

A kiscsoportot olyan csoport, melynek tagjai ketténél tobben vannak, személyesen
ismerik egymast, érzelmi kotelek is 0sszeflizi 6ket, és Iétszamuk nem haladja meg a
12 f6t. llyen kiscsoport a csalad is.

Csalad: Andorka szerint “csaladnak nevezzik a szocioldégiaban az olyan egyutt €lé
kiscsoportot, amelynek tagjait vagy hazassagi kapcsolat, vagy leszarmazas, mas
szoval vérségi (kivételes esetben orokbefogadasi) kapcsolat koti 6ssze.” (Andorka,
2006)

A csalad nagyon sokféle funkciéval rendelkezik, ezek egyike a reprodukcio, mely a
gyermekvallalast jelenti. Masik nagyon jelent6s funkcioja a csaladnak a szocializacio.

A szocializacio jelentése: az a folyamat, amelynek soran az emberi személyiség
kialakul. Ezt a definiciot inkabb a pszichologia hasznalja. Egy masik definicid szerint a
szocializacio az a folyamat, amelynek soran a gyermekek megtanuljak, hogyan
lehetnek tarsadalmuk hasznos tagjai, hogyan kell a tarsadalomban élniuk



A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

> A csalad az els6é szocializaciéos kozeg. A csaladtagoktol tanulja meg a gyermek,
milyen szabalyok, viselkedésformak elfogadhatéak és melyek nem az adott
tarsadalomban. Ezek atadasa kiemelkedd jelent6séggel bir arra nézve, hogy a
gyermek, amikor kikerul a csalad védelmezd burkabdl, milyen értékek mentén fog
viselkedni az 6vodaban, az iskolaban, és egész életében.

> Ha szocializaciorol beszeéllunk, fontos megemliteni, hogy a csalad utan van még két
szocializacios kozeg, mely befolyasolja életlnket, ezek az
ovodaliskola/kortarscsoport, mint masodik szocializaciés kozeg, majd a
munkahely lép be harmadik szocializacios kozegként az ember életébe. A gyermek
és feln6tt esetében is nagyon fontos értékhordozok a kulonbozd kozegekben
megismert emberek, mert az altaluk keépviselt vélemények, eértékek, normak
befolyassal birhatnak a személyiségfejlédésre, az értékrend kialakulasara.



A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

A jol funkcionalé csalad az az 6vo, védelmez6 kozeg, amely biztonsagot,
szeretetet, megértést, odafigyelést, és tamogatast ad a tagjainak, legyenek
azok feln6ttek és gyermekek egyarant.

Fontos funkcidja még a csaladnak a felnottek pszichés védelme, amely
nagyon sokrétl. lde sorolhatjuk nemcsak a kozOs teherviselést, a
gyermeknevelést vagy a jovore vonatkozo kozos gondolkodast,

Védoéhaloé kialakitasa, amely megvédi mindkét felndtt csaladtagot a
felmerltlé nehéz helyzetekben. llyen lehet egy “rossz” fonok, egy meérgezd
munkahely, nem egyuttmikoddé munkatarsak, problémas rokonok, vagy az
egyén sajat szerepében valdé megingas, akar munkahely elvesztése, stb.
Felépulésben is kiemelt szerep: a tuneteket, az emberi kapcsolatok
mindseget és az életcelokat nagy mertékben a csalad jellemz6i hatarozzak
meg



A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

A csalad mikodésére kulonboz6 elméleteket allitottak fel:

> A szocialis kontroll elmélet szerint a csaladban rejl6 szoros kotelekek képesek arra,
hogy az egyént, onmagaval és masokkal szemben is felel6ségteljes viselkedésre
motivalja. Ezek a kotelékek oromteli és realis életcélok felépitése felé terelhetik az
egyent, tovabba segithetik azok elérését. (8,9 55.0)

> A szocialis tanulas elmélet a csaladban él6 személyek hozzaallasanak és
viselkedésének fontossagara hivja fel a figyelmet. A csaladtagok példat nyujtanak
arra, hogyan viszonyuljunk a vilag kulonb6zé dolgaihoz, valamint arra is, hogyan
viselkedjunk. A csaladtagok megfigyelésén keresztlil onkéntelenul is lemasoljuk
attitidjeiket es viselkedésuket (10,11 56.0).

> A stressz és megklizdés elmélet szerint a csalad nem csak tamogatast nyujt.
Minden csaladban el6fordulnak vészhelyzetek. A csalad alkalmas gyakorléterep arra,
hogy a krizisekkel jaro eérzelmeket megtanuljuk eliveselni, és azok kezelésére
hatékony stratégiakat tudjunk kidolgozni (12,13 56.0). A kotelékek hianya, vagy rossz
mindsége pedig éppen a felsoroltakkal ellentétes hatast valthat ki.



A csalad, mint a tarsadalom legfontosabb egysége

> Az oOnmagunkrol és a vilagrdl kialakitott keépunket nagymeértékben
befolyasolja a csalad.

> Az Onképunk, a masokhoz fiz6dd kapcsolataink mindsége és a céljaink
pedig meghatarozzak az életunket korulvevé tag kornyezetet, vagyis azt,
hogy milyen min6ségl tarsadalmat vagyunk képesek egyutt kialakitani. A
felépllés tehat nem csak az egyén szintjén értelmezhetd.

> Mindannyiunk érdeke, hogy olyan tarsadalmat alakitsunk ki amely segqiti az
egymast tamogatdé és elfogadd kapcsolatok kialakitasat, tovabba az
oromteli, realis celok kitlzéset es eléréset.



A csalad, mint a rehabilitacioé egyik legfontosabb
szereploje (szerepuk, feladataik)

,Ha egy krumplit egy pincében, minden fenytdl, friss levegdtél és termé taptalajtol
elzartan tartunk, akkor is hajtasokat kezd ereszteni. Persze nem olyat, mint azok a
testvéerei, akiknek mindaz megadatott, ami a pincében sinyl6dé krumplinak nem.
Girbegurba, gyenge hajtasokat ereszt. Ha ez a girbegurba krumpli megfelelé kérnyezetbe
kertl, gyenge hajtasait idével életerésekre tudja cserélni.” (Rogers, 1980 A way of being)

> Minden emberben megvan az er6, hogy novekedjen, még a legrosszabb kortlmények
kozott is. Sokszor éppen a csalad az, amely hatraltatja a személyes kiteljesedeést.
Azonban ha a csalad megfeleléen mikodik, vagy képes a valtozasra, akkor
el6segitheti a krizisben, bajban |évé csaladtag felépulését.

> A mai napig nem eldontott, hogy a tragikus életesemények mennyire felelnek a
késObbi pszichiatriai problémakért vagy a szenvedélybetegsegért. Egyes kutatasok
azt allitjak, hogy a traumak hatasanal erésebb az, ha az ugy érezzuk, egyedul
maradtunk a fajdalmunkkal. Emiatt a késdbbi kriziseket sem biztos, hogy meg tudjuk
oldani.



A csalad, mint a rehabilitacioé egyik legfontosabb
szereploje (szerepuk, feladataik)

> Azok a szoros kotelékek - legyenek azok csaladi, barati, spiritualis (vallasi
kozOsseégek) vagy sorstarsi (anonim alkoholistak) alapon szervez6ddék — amelyek
altalanos tamogatast nyujtanak, segitenek a rovid tavu, realis és pozitiv célok
meghatarozasaban és aktivan bevonddva segitik a célok elérését, azok
nagymeértékben tamogatjak az egyén felépulését.

> Ez nagymeértékl empatias megértést (a masik érzelmeinek megértéseét) és elfogadast
igényel a csaladtagoktol, akik szintén sérulhetnek a folyamatban, ezért nekik
ugyanannyira szukséguk lehet egy térre ahol &szintén, kifejezhetik érzéseiket.
(Holdstock, T. L. & Rogers, C. R.. Person-Centered Theory, 1977)



A csalad, mint a rehabilitacioé egyik legfontosabb
szereploje (szerepuk, feladataik)

> A felépulés-alapu rehabilitaci6 soran, ahogy korabban emlitettuk, a
kornyezet “akadalymentesitése” is a feladatunk.

> Kulcsfontossagu a csaladtagok és a kliens szamara mas fontos szemeélyek
bevonasa a rehabilitacios folyamatba.

> Fontos, hogy Ok is kapjanak segitséget, és ne csak “tamaszkodni”
akarjunk rajuk. A gondozas minden résztvevéjének “nyereségesnek” kell
éreznie a folyamatot.

> A bevont csaladtagok személyes szukségleteit és céljait is felmeérjuk ennek
éerdekében. Az 6 céljaik el6segitése hasonléan fontos, mint a kliens céljai. A
segitd6 feladata a résztvevbk céljait Osszehangolni. A rehab terv
kialakitasahoz néha kisebb Iépésekre kell bontani a célokat, hogy rovid
tavuak, realisak és emellett mindenképp oOromteliek is legyenek. Ezek
képezik a rehabilitacios terv alapjat. (Bulyaki, Harangozo, 2018).



A csalad, mint a rehabilitacioé egyik legfontosabb
szereploje (szerepuk, feladataik)

> Fogyatékossaggal élok esetén a rehabilitacio az elvesztett funkcidk
ujratanulasat, amennyiben ez nem lehetésges, uj funkciokkal val6 potlasat,
illetve orvosi, foglalkozasi, mentalis, pedagogiai és szocialis felépulést jelent.
Természetesen minden fogyatékossaggal ¢él6 személy a sajat
képesseégeihez mérten rehabilitalhatd, ami minden egyénnél mas és mas
hatarok atlépését tizi ki célul.

> A rehabilitacio sikerességében kiemelt szerepe van a csaladnak. A
szocializaci6 soran mar csecsemd kortol fontos a fogyatékossag
tudatositasa az egyénben és a kulonboz6 segitd lehetésegekkel valo
megismertetése, vagyis egy latasseérulten szuletd gyermeknek a kezdetektdl
szukséges a  biztonsagos mozgas megtanitasa, a  segito
eszkOzOk/lehetbségek, a fehérbot, a vakvezet6 kutya, a hanggal jelz6
gyalogatkel6hely hasznalatanak tamogatasa, és olyan iskolak/fejlesztdk
elérésének a megteremtése, amelyek soran minden, a szamara a
mindennapi életet megkonnyitd segit6 eszk6zok hasznalatat, megtanulhatja.



A csalad, mint a rehabilitacioé egyik legfontosabb
szereploje (szerepuk, feladataik)

> A csaladnak az élet minden teruletén alkalmazkodnia sziUkséges a fogyatékossaggal
el6é csaladtag igényeihez annak érdekében, hogy az egyénnek lehetbsége legyen a
fogyatékossagaval egyutt a szamara legonalébb életvitel kialakitasara.

> Az igényekhez val6 alkalmazkodas mellett kiemelt jelentéséggel bir a csalad mentalis
tamogatasa, mert mind a veleszuletett mind a szerzett fogyatékossag feldolgozasa
nagyon nehéz folyamat mind a fogyatékossaggal élének mind a csaladtagoknak.

> A jol funkcional6 csalad egy egész életen, illetve a csaladtagok életében, tamogato
halét nyujt a fogyatékossaggal él6 embernek, akinek segitenek képességei
maximumat elérni, elfogadjak azt a fejlettségi szintet, amire a csaladtagjuk képes volt
eljutni, tamogatjak az életét minden olyan teruleten, ahol sziksége van tamogatasra,
ugyanakkor meghallgatjak és tiszteletben tartjak a véleményeét, az igényeit, és arra
torekednek, hogy elérje a sajat képessegeihez meért legnagyobb onallésagot annak
erdekében, hogy minél kiegyensulyozottabb és teljesebb életet tudjon &lni.



Rehabilitacié megkozelitése a szukségletek felol

e Maslow féle szukségletmodell a szukségeletek
hierarchiajaban 5 szintet kulonboztet meg:
o Fiziologiai szukseglet

Biztonsagi szukséglet

Szocialis szlkseglet

Megbecsulési szukseéglet

Onmegvaldsitasi sziikséglet

+ Maslow késdbb hozzatette a kognitiv, esztétikai és
transzcendecia iranti szukségletet

Ezek a szintek egymasra épulnek, a kovetkezd szint csak az
el6z0 kielégulése utan merul fel - a motivacio ezek mentén
alakul

O
O
O
O



megvalositasi
sziikségletek:
az onkifejezés elérése és
a lehetoségek megvalésitasa
(Esztétikai sziikséglet: szimmetna,

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

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

A kozosséghez valo tartozas sziikséglete: mashoz tartozni,
befogadotmak lenni

/ Biztonsagi sziikségletek: biztonsiagban, veszélyektol mentesnek lenni \
/ Fiziologiai sziikségletek: ¢hség, szomjusag és igy tovabb \




Szukségletek fontossag a felépulés soran

e A flugglseég sok esetben a szukséglethierarchia szintejei
visszacsuszast jelent, a felépulées soran szukséges
annak visszaallitasa, felépitése

e A felépulésben nagy hangsulyt kapnak az egyeni
szukseégletek, ezért ennek folyamata egyénileg
kulonbozik

e ehhez a folyamathoz ugyanakkor fontos tampontot
adhatnak Maslow altal megjelolt szintek.



Fizilogiai szukséglet a felépulés soran

e Kabitoszerhasznaldknal a detoxikalas soran is mar
jelentOosége van - a homeosztatikus szuksegletek
kielégitése kontrollerzet novekedéséhez vezet

e az ilyen hianyok negativ erzelmeket taplaljak, amely
visszaeséshez vezethet

e az ilyen szuksegletek kielegitese azonban tamogatja a
felépules folyamatot



Biztonsagi szukseéeglet

e a felépulésben elbtérbe kerul

e bejosolhatdsag és biztonsag megélése szukséges
ebben a folyamatban

e a bejésolhatosag olyan kornyezetet teremt, amely
tamogatja a felepulést hosszu tavon



Szocialis szukseégletek

e tamogato kornyezet: olyan csaladi és barati
kapcsolatok, akik reményt és elfogadast nyujtanak a
felépulonek

e olyan szemelyekkel kell korulvennie magat, akik
hisznek a felepulésében és abban, hogy kepes hosszu
tavon a valtozasra

e ilyen tamogato hatteret jelenthet: csaladtagok, baratok,
mas felépuldé szemelyek (Onsegitdé csoport tagjai)



Megbecsulés szukséglete

e két fajtaja: onbecsulés és masok altali tisztelet
e Onbecslilés:

o torténetek magunkrol, kik vagyunk - ezek atalakitasa
szukséges a felépulés soran: a jelenben nem
folytatodhat a mult cselekedete

o tartds valtozas akkor érhet0 el, ha ezeket a
felépuléesnek megfelelden atfogalmazza az egyén

e Masok altali tisztelet:

o csoporttagok, kornyezet tiszteletenek kivivasa

o olyan csoporttagok, akik egéeszsegesek es a
felépulésben tamogato hatteret jelentenek



Onmegvalésitas

e nem csupan a szuksegletek kielégitésenek csucsa,
hanem odaszentelés egy nagyobb jo erdekében

e altruista motivacio

e a felépulésben az egyén célja az adas

e ez csak akkor lehetseges, ha az el6z0 szintek, alapvets
igények kielégitése megtortent

e ez megtanitja az egyent arra, hogyan legyen a jelenben

e a multon torteno tullepés és masok segitese,
megerdsitése ugyanebben alapja a felépulésnek



A szukségletek fontossaga a rehabilitacios és

fogyatéekossag teruletén

Fiziologiai szukségletek

A sulyos, halmozott fogyatékossaggal él6knél széls6seéges esetben a fiziologiai

szukségletek kielégitése jelenti szinte a létezés egészét. Sulyos, kozepesen
vagy enyhén sulyos esetekben a ezen szukségletek megoldasanak onallo
elvégzeése jelentheti a rehabilitaciés folyamat iranyat. Vagyis a minél onallébb
vagy teljesen oOnallé toilette hasznalat, étkezeés, feloltozés elérése nagy
eredménynek szamit azon fogyatékossaggal él6k esetében, akik el6zdleg
ezeket a tevékenységeket nem tudtak elvégezni.



A szukségletek fontossaga a rehabilitacios és

fogyatéekossag teruletén

Biztonsagi szuksegletek

A biztonsag a rehabilitacio egyik alapja. Példaul a
latassérultek esetében az elemi rehabilitacié a fizikai
biztonsag megteremtésere fokuszal, megtanitja az egyent,
hogyan tudja az életét ugy élni, hogy a fizikal biztonsaga
minden helyzetben megfelelo legyen.




A szukségletek fontossaga a rehabilitacios és

fogyatéekossag teruletén

Szocialis szukségletek

A  szocialis  biztonsag  szintén kKiemelked0 a
fogyatékossaggal ¢€l6k rehabilitacidja soran, hiszen
tamogato kornyezet nelkul nagyon nehéz a hosszadalmas,
sokszor fizikailag és mentalisan is fajdalmas rehabilitacios
folyamatban részt venni. A pozitiv eredményeket bemutato
sorstarsak pedig erdsiteni tudjak a rehabilitaciot végz6
egyéent sajat j0 peldajukkal, a megelt tapasztalataikkal,
segiteni tudnak sajat élményeikkel, megélt fajdalmaik,
kuzdelmeik megosztasaval és példat mutathatnak,
reményt adhatnak a rehabilitacios folyamatot vegzdé
tarsuknak.




A szukségletek fontossaga a rehabilitacios és

fogyatéekossag teruletén

Meqgbecsulés szukséqglete

A fogyatékossaggal él6k sokszor egész életikben alacsonyabbrendiinek érzik magukat
ep tarsaikhoz kepest. Ennek mind tarsadalmi, mind egyéni okai vannak. Intézmeényeket
hoztak létre, ahova elhelyezték ezeket az egyéneket, ezzel megkimélve a tarsadalom
tagjait a fogyatékossag latvanyatol, megélésétdl. Napjainkban torvények, rendeletek,
Eurdpa Unids projektek erdsitik azt, hogy minden, fogyatékossaggal €lé allampolgar
ugyanolyan tagja a tarsadalomnak, mint ép tarsai. A tarsadalmi attitGdnek kell még
formaldédani ahhoz, hogy ne kelljien atélnie egy kerekesszékes embernek azt, hogy
megbamuljak vagy mutogatnak ra az utcan. Az ehhez kapcsolodé ismeretek a tananyag
kés6bbi fejezetében kerul részletesen kibontasa. Eldljaréban annyit fontos kiemelni,
hogy a fogyatékossag nem teszi az egyént alacsonyabbrendidveé, kihasznalhatova,
kevésbé értékessé, ugyanolyan joga van a mindségi élethez, mint barmelyik masik ép
tarsanak. A rehabilitacios folyamatnak egyik eleme, hogy az egyén felfedezze magaban
az értékes dolgokat, ezekre buszke legyen, és képes legyen sajat javara forditani, illetve
masik eleme, hogy a tarsadalom szamara kozvetitse és segitse eld az attitldformalast.



A szukségletek fontossaga a rehabilitacios és

fogyatéekossag teruletén

Onmegvalositas szikséglete

Maslow azt fejtegeti, hogy egy ember csak akkor lesz teljes egész, boldog
ember, amennyiben sikerll a szamara legjobb, legkielégit6bb életet élnie.
Ennek feltétele, hogy megtalalja azokat a lehet6ségeket, tevékenységeket,
amelyek egésszeé teszik az életét, és természetesen nem az anyagi javakrol
van ebben az esetben sz6. A szajjal és labbal fest6 mivészek sulyos
fogyatékossaggal élnek, és mégis képesek maradandd, milvészi értéket
teremteni. A rehabilitacios tevékenységnek az a feladata, hogy segitse a
fogyatékossaggal ¢€él6 egyént a sajat onmegvalGsitasanak formajanak
megtalalasara.




A felépulés elemei (Terry - Cardwell, 2015)

A felépulés folyamatos utazas
Szubjektivitas

Identitas és agencia

Elet értelme

Szocialis kapcsolatok
Remeény és jovobe tekintés



MINTACIM SZERKESZTESE

2. Nap

Rehabilitacié a fogyatékossaggal élo
szemelyek ellatasaban



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Konczei Gyorgy és Hernadi llona egy négy elembdl allé modellrendszerben
mutatjak be a fogyatékossagot gyogypedagaogiai szempontbal.

1. Moralis modell: Ennek az elvnek a kozpontjaban az all, hogy a
fogyatékossag — kulondsen a mentalis és a testi — az egyén személyes
problémaja

2. Medikalis modell: Alapvetésként ebben az esetben is az egyén
problémajaként jelenik meg a fogyatékossag, de a fogyatékossagot
gyogyithatd betegségként, megelbézhetd és elharithatd, megszuntethet6 és
megszuntetendd rossz allapotként kerul leirasra.

3. A szocialis modell abbdl indul ki, hogy a fogyatékos ember életét korlatozo
akadalyok nem termeészet adta, objektiv letez6k, hanem azokat az
ugynevezett ,normalis” tarsadalmi tobbség igényeihez és szlUkségletihez
szabott emberi-targyi kornyezet allitja fel.

4. A negy modellbdl allo rendszer utolso eleme az alapvetd emberi jogokat
helyezi el6térbe. A fogyatékossagot olyan kérdésként tematizalja, amely
osszefuggésben van az elnyomassal, a kirekesztéssel, illetve a
befogadassal és az emberi jogokkal.



Tamogatott dontéshozatal

A 2013. évi CLV. torvény a tamogatott dontéshozatalrél rendelkezik a
tamogatott dontéshozatal, a tamogatott szemeély és a tamogato definicidjardl.

Tamogatott dontéshozatal: “a cselekv6képességet nem érintd, az érintett
szemely onrendelkezéseét és jogainak védelmeét szolgald jogintézmeény”

Tamogatott személy

Tamogato személy

A tamogato feladatai

A tamogatott dontéshozatal célja



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Mozgaskorlatozottsag

A mozgaskorlatozottsag els6sorban a hely- és helyzetvaltoztatas, valamint a
manipulacios képességek zavarat, hianyossagat jelenti. A
mozgaskorlatozottsag, vagy mozgasserultség fiziologiai fogyatékossag.

A mozgassériulés 6 tipusai:

» Petyhudt bénulasok

« Ortopédiai elvaltozasok

Az elvaltozasok vagy onmagukban is mozgasszervi betegségnek szamitanak,
vagy egy mozgasszervi megbetegedés tunetei. Gernicelvaltozasok, tartasi
rendellenessegek kisérik.

* Agykarosodas utani rendellenességek
A mozgas rendellenességének tipusa az agy sérulésének helyétdl fugg; a
tinetek a sérulés helyétél figgben keveredhetnek.

 Amputacio
Az amputacio egy testrész elvesztéseét jelenti. Lehet baleset, vagy sebészeti
beavatkozas kovetkezmeénye. A megroviditett végtagot csonknak nevezzuk.



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

« Veégtaghianyos fejlodési rendellenességek
Jellemzb az izlletek, vagy a végtagok részleges vagy teljes hianya,
és az 0sszenovések. Ezek gyakran egyutt fordulnak eld.
Beszed

A mozgassérulteknél a beszéldszervek is érintettek lehetnek.



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Latasi fogyatékossag

A latassérult emberek a térbeli tajékozodas és az informacidszerzeés terén
akadalyozottak, €s ez nagyban érinti a szocialis interakcioikat, aktiv jelenlétuket
a tarsadalomban, ezaltal az életmin6séguket is. Képességcsokkenésuk
meértéke szerint 3 {6 csoportba sorolhatoak:

Gyengénlatok

Latasuk élessége a tavolsag novekedésével er6sen csokken.

Vakok:

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

Aliglatok

Fényérzékenyek, ujjolvasok, nagytargylatok.

A fogyatékossag kialakulasanak tobbféle oka lehet, ezek az 6rokletesség,
fejlédési rendellenesség, gyulladas, sérulés, latdideg sorvadas, agydaganat,
cukorbetegség, kulonféle fertézd betegségek szovédmeényei; és féleg az
id6sebb korban bekovetkezb vaksag eseten: szurkehalyog, zoldhalyog.



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Hallassériulés

Hallassérulés definicidja

A hallaskarosodas/hallassérulés kifejezés annak a részlegestél a sulyos siketségig
terjed6 hallas-tartomanynak a leirasara szolgal, amelyben a hallasvesztés elég nagy
ahhoz, hogy hatranyosan befolyasolja a személy képességét a szokvanyos
mindennapi tevékenységek ellatasara.

A hallaskarosodas lehet 0roklott vagy szerzett.

Siket vagy hallasseérult

A siketség kb. 50%-ban oroklott rendellenesség. A fennmarado 50%-ban a
hallaskarosodas szerzett, vagyis betegségnek, baleseteknek, gyogyszer
mellékhatasanak tudhato be. A siketség korrigalhatd, amennyiben a rendellenesség a
kozépfulben van jelen.

Nagyothallo

A nagyothalldk hallékészulékek segitségével tobbé-kevésbé megértik a hangzo
beszédet, és 6k maguk is érthetéen beszélnek. Néha el6fordul, hogy hangjukon és
kiejtésUkon érezhetd a hallascsokkenés és a kontroll hianya.



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Autizmus és az autisztikus spektrum zavar

» Az autizmus szocialis, kommunikacios kognitiv keészségek mindségi fejlédési
zavara, amely az egész életen at tarté fogyatékos allapotot eredmeényezhet.

» Ez lehet igen sulyos, jarulékos fogyatékossagokkal halmozott sérulés, illetve
tobbé-kevésbé kompenzalt (ritkan jol kompenzalt) allapot. A sulyosan
érintettek egész életen at teljes ellatasra, a j6 képessegliek egyénileg
valtoz6 tamogatasra szorulnak.

» Megfelel6 specialis modszerekkel igen jo eredmények érhetbk el (az egyén
szintjén) a nehézségek kompenzalasaban és a szocialis beilleszkedésben
és az eredmeny jobb a korabban elkezdett kezeléseknél.

» Az autizmus gyakran jar egyutt értelmi, vagy egyéb fogyatékossaggal.
Sulyos zavar vagy specialis nehézség, furcsa jellemz6k megnyilvanulasai



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

A mindségi karosodas és altalanos elmaradas harom terulete:

a) a kolcsonosseget igenyld szocialis interakciokban nem tudnak a tarsadalmi
elvarasoknak megfelel6en viselkedni, nehézséget jelent szamukra a
szemkontaktus hasznalata, a szocialis kapcsolatok megértése, fenntartasa,
a kolcsonosség, a kortarskapcsolatok kialakitasa, a vigasz,az empatia, az
orom megeélése.

b) a kommunikacio hianya, vagy a kialakult beszéd funkcionalis hasznalata,
hangsuly, nonverbalis kommunikacios eszk6zok megértése vagy
hasznalata okoz nehézséget, nem beszél6 gyermeknél altalaban vizualis
eszkozokkel kompenzaljak a beszed hianyat

c) arugalmas viselkedés nehézséget okoz szamukra, ragaszkodnak egy
megkezdett folyamathoz, tevékenységhez, jatékhoz, nehezen valtanak a
ktlonbozd tevékenysegek kozott



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Beszédfogyatékossag |.

A beszéd kialakulasat tobb tényez6 befolyasolja, ezek az ép beszédszervek, a
|atas és a hallas, am ugyanennyire fontos a kornyezet, hiszen a gyermek
utanzassal sajatitja el a beszédet, a helyes kiejtést, a non-verbalis
kommunikacio formait az 6t korbe vevo személyeket figyelve.

» Némasag- kulonbséget kell tenni a nem beszél6 és a néma ember kozott. A
nem beszéld tud beszélni, csak valami ok miatt nem beszél, a néma ember
pedig képtelen az érthet6 beszédre.

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

» Afazia- Olyan 0sszetett beszédzavar, mely organikus agyi sérulés
kovetkeztében alakul ki €s hatassal lehet a beszédértesre, kiejtésre, irasra,
szamolasra illetve olvasasra egyarant. Az afazia jelentése szolasi
képtelenség.



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei

Fogyatékossagok tipusai

Beszédfogyatékossag Il.

PoOszeség- A beszédhangok kovetkezetes torzitasa, helyettesitése vagy kihagyasa.
Lehet részleges (2-3 hangra kiterjedd) vagy altalanos (tobb magan- vagy
massalhangzokra kiterjedd).

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

Hadaras- A beszéd olyan zavara, amelyre jellemz6 a rendkivuli gyorsasag, a
hangok, a szétagok kihagyasa, a pontatlan hangképzés, a monotonia, a szegényes
szokincs.

Diszfonia- Olyan hangképzési zavar, mely a hangszalagok helytelen hasznalatanak
kovetkeztében rekedtes, fatyolos, préselt hangszint eredményez. A diszfonias
gyakran kohog vagy krakog.

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



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Ertelmi fogyatékossag

,Az altalanos értelmi képesség az adott népesseég atlagatodl — az elsé életévektdl
kezdve — szamottev6en elmarad, és emiatt az onallo életvezetés jelentdsen
akadalyozott”. Czeizel-Lanyiné-Ratay (forras: www.massag.hu, 2009).

A kornyezet érzékelése, a tajékozodas, az ingerek értékelése, a kommunikacio, az
onallé dontéshozatal a fogyatékossag fokatol fuggd nehézséget jelenthet az értelmi
fogyatékos emberek szamara. Mivel az értelmi képességek elmaradasa mar az elsé
evektdl érzékelhetd, ez biztosan megkulonbozteti az értelmi sérulést a pszichdzisoktol
és a demenciaktol.

Az értelmi fogyatékossag alapvetd oka a kozponti idegrendszer sérulése. Ha az
idegrendszer karosodik valamilyen okbdl, a gyermek nem feltétlenul lesz értelmi
fogyatékos, de minden értelmi fogyatékos esetében elmondhatd, hogy az
idegrendszer karosodott.

A fenti definiciobdl kovetkezik, hogy mivel az altalanos értelmi képesseg
legelfogadottabb meérési modja az intelligenciateszt, a népesseég atlagatol valo eltérés
az intelligenciahanyadossal adhatdé meg legegyszertbben. A legismertebb
osztalyozas is az |Q-értékek alapjan sorolja be az értelmi sérulteket: enyhe (1Q 50-
70), kozépsulyos (35-49) és sulyos (35 alatt) kategdriaba



Fogyatékossag altalanos elméleti keretei
Fogyatékossagok tipusai

Sulyos- halmozott fogyatékossag

A sulyos fogyatékossag meghatarozasaban a ,sulyos” jelz6 elssorban arra utal, hogy a
diagnosztizalt sérilés, karosodas, fogyatékossag olyan akadalyozo tényezéve valik, ami tartésan,
maradandoan, véglegesen és jelentds mértékben neheziti, akadalyozza, gatolja a kulonb6z6
funkciok kialakulasat vagy fejl6déseét.

A halmozott jelz6 egyértelmlen arra utal, hogy egyidében két vagy tobb, egymassal nem
kozvetlen oki kapcsolatban allé kulonbozé fogyatékossag is megfigyelhetd. A halmozdddan,
parhuzamosan fennall6 fogyatékossagok kialakulasaért altalaban a kozponti idegrendszer
komplex sérulése felelds, aminek kovetkeztében egyszerre tobb f6 vagy vezetd tunet is kialakul és
nem kovetkezményesen (masodlagosan, harmadlagosan) kialakult fogyatékossaggal allunk
szemben.

A sulyos-halmozott fogyatékossag meghatarozasa korantsem egyértelmt feladat. Markus (2003)
szamos aspektusat felsorolja a meghatarozasnak, igy megkozelithet orvosi, pszicholdgiai, jogi,
pedagdgiai, szocioldgiai, perszonalis és még szamos oldalrél egy lehetséges definicié. Hazankban
a sulyos-halmozottan fogyatékos személyek definicidjanak a gyogypedagogiai gyakorlat alapjan
az alabbi személyeket tekintjuk:"akik legalabb két tertleten minésulnek fogyatékosnak és ezek
kozul legalabb az egyik terlleten a legsulyosabb mindsitést kapjak.” (lllyés) A legsulyosabb értelmi
fogyatékos mindsitést kapdk esetében a verbalis kommunikacio nehezitett, sok esetben teljesen
hianyzik. A hianyzé kommunikacio kovetkezményeként a kornyezettel valé kontaktus felvétel
nehezitett, legyen az szikebb vagy tagabb kornyezet, ennek a kovetkezmeénye pedig az izolacio



A fejlesztés és a rehabilitacio megjelenési teruletei

Habilitacié:
Gyogypedagogiai értelmezés szerint a habilitacio a veleszuletett ok,
fejlodési rendellenesség vagy betegség miatt fejlédéstikben megzavart és
ezért a kozossegi reszvételben akadalyozott személyekre iranyul.

Olyan, a tarsadalom altal biztositott, szervezett tevékenységek és
tamogatasok rendszere, amelyek segitségével e személyeknek a
kOzOsségi életben valo részvétele javithato, kiteljesitheto.

A gyogypedagogiai habilitaciora leggyakrabban veleszuletett, vagy korai
gyermekkorban keletkezett ok miatt van szukseég, ezt a kifejezést részesitik
eldnyben a rehabilitacioval ellentétben.



A fejlesztés és a rehabilitacié megjelenési teruletei

Rehabilitacio:

Gyogypedagogiai értelmezés szerint a rehabilitacio: helyreallitas, visszaallitas;
tagabb értelemben minden egészseéglgyi, pedagogiai é€s mentalhigiéniai
tevékenység, amely azt szolgalja, hogy a sajatos nevelési igényl
gyermekeket, az egyes fogyatékossagi tipusba tartozé6 egyéneket, a
pszichiatriai betegeket, a szenvedélybetegeket, és a hajléktalan személyeket
a tobbségi nevelési, oktatasi intézményekbe, majd a tobbségi tarsadalomba
minél nagyobb sikerrel tudjuk visszahelyezni. A cél a minél nagyobb o6nallésag
eléerése a szukséges, de elégséges tamogatas biztositasaval az egyéni
szukseégletek, igények figyelembevételével.



A fejlesztés és a rehabilitacio megjelenési teruletei

A rehabilitacio uj értelmezésében a rehabilitacio soran kétiranyu
tevekenység folyik. Egyik a kliens-kOzpontu irany, amely a kliens
helyzetének megvaltoztatasat jelenti. A masik irany a tarsadalom-kozpontu
irany, amely sz(kebb értelemben a fogyatékos ember kornyezetének,
tagabb értelemben a tarsadalomnak az atalakitasat jelenti.

A rehabilitacié feladata nem pusztan a kliens rehabilitalasa, hanem a
tarsadalom, a kozeg rehabilitalasa: megfelel6 atalakitasa. A rehabilitacio
egyik alanya tehat a kliens: a rehabilitacids szolgaltatasokban részesul6
egyen, masik alanya maga a tarsadalom, ami azaltal, hogy a fogyatékos
ember befogadasara, adott allapotaban képtelen, maga is rehabilitalasra
szorul.

A fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlbseguk biztositasarol szolo
1998. évi XXVI. torvény megfogalmazasaban a rehabilitacio “az
egészsegugyi, mentalhigiénés, oktatasi, képzeési, atképzési, foglalkoztatasi,
szocialis rendszerekben megvaldsulé folyamat, amelynek célja a fogyatékos
szemely képessegének fejlesztése, szinten tartasa, a tarsadalmi életben
valo részvételének, valamint onallo életvitelének elbsegitése”



Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségugyrdl (tovabbiakban EU. tv. ) 100§-
a szerint a “rehabilitacio olyan szervezett segitség, amit a tarsadalom nyujt
az egeszsegeben, testi vagy szellemi épségeben ideiglenes vagy vegleges
karosodas miatt fogyatékos személynek, hogy helyreallitott vagy megmaradt
képesséegei felhasznalasaval ismét elfoglalhassa helyét a kbzéssegben.

(2) A rehabilitacio egészseqlqyi, pszichologiai, oktatasi-nevelesi,
foglalkoztatasi és szocialis intézkedeések tervszeri, egylittes és 6sszehangolt,

egyeénre szabott, az érintett személy tevékeny reszvételevel megvalosulo
alkalmazasa.”



Az EU. tv. kulon rendelkezik az orvosi rehabilitaciorol:

“(4) Az orvosi rehabilitacio célja, hogy az egészségi allapotukban karosodoftakat és a
fogyatékosokat - az egészségtudomany eszkbzeivel - meglevé képességeik
(ki)fejlesztésével, illetve potlasaval segitsék abban, hogy 6nallosagukat minél teljesebb
meértekben visszanyerjek, és képessé valjanak a csaladba, munkahelyre, mas
kbzbssegbe valo beilleszkedésre.

(5) A rehabilitacios medicina szerves resze klléndsen a fizioterapia, a sportterapia, a
logopédia, a pszicholdgiai ellatas, a foglalkoztatas-terapia, valamint a gyogyaszati
segedeszkbz-ellatas és ezek hasznalatanak betanitasa is.

(6) A gyogyaszati segédeszk6zb6k az alapvetd életmikédéesek megtartasat, illetve a
kiesett funkciok potlasat szolgaljak eés ezaltal az Onfenntartd képességet, az
életmindséget és a munkaképességet javitjak.”
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Az 1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasokrol (tovabbiakban: Szoc tv.) szabalyozza, hogy
melyik célcsoport szamara hozhato létre rehabilitacios célu intézmény, amely a bentlakdk 6nallo életvezetési
képességének kialakitasat, illetve helyreallitasat szolgalja. (Szoctv. 72 §). “Ezen célcsoportok a pszichiatriai betegek,
a szenvedélybetegek, a fogyatékos személyek, és a hajléktalan személyek.

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

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

74. § (1) “ A fogyatékosok rehabilitacios intézménye azoknak a fogyatékos, valamint mozgas-, illetéleg latassértilt
személyeknek az elhelyezését szolgalja, akiknek oktatasa, képzése, atképzése és rehabilitacios célu foglalkoztatasa
csak intezményi keretek kzott valosithaté meg.

(2) A fogyatékosok rehabilitacios intézménye el6késziti az ott él6k csaladi és lakdhelyi kérnyezetbe térténd
visszatérését, valamint megszervezi az intézményi ellatas megsziinesét kévetd utbgondozast.”

A hajléktalanok esetében a vonatkozé jogszabalyrész:

74/A. § “A hajléktalanok rehabilitacios intézménye annak az aktiv kort, munkaképes hajléktalan személynek az
elhelyezését szolgalja, akinek szocialis ellatasa ily modon indokolt, és aki 6nként vallalja a rehabilitacios célu
segitéprogramokban valoé részveételt.”
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Fejlesztés: az értelmez6 kéziszotar szerint a sz0 a kovetkez6t jelenti:
Novekedés okozasa; er6sodes eldsegitese, amikor azt elérjuk, hogy egy
muUkodés ndjon, novekedjen, javuljon, tokéletesedjen. NG6jon, novekedjen,
javuljon, tokéletesedjen.

A szocialis terlleten végzett fejlesztésnek is a javulas, tokéletesedés a
célja, bar ezek a szavak , ha a fejlesztésben érintett célcsoportjainkra
gondolunk, az elfogadast egyaltalan nem kozvetitik, de hangsulyozzuk
ugyanakkor, hogy adott allapothoz képest torténd pozitiv elmozdulas
jelentés életmindség-valtozast eredményezhet egy fejlesztésben érintett
egyen eletéeben.

A fejlesztés elsGsorban a gyermekek, illetve a fogyatékossaggal eél6k
szamara nyujtott gyogypedagodgiai, pedagogiai, mentalis, pszichologiai
modszerek Osszesseége, amely az egyéni képességek, részképessegek
javulasat, illetve a tarsadalmi elvarasoknak megfelel6 részvételt segit
novelni.
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Azon célcsoportok, melyek inkabb a rehabilitacioban érintettek:

a) fogyatékos, valamint mozgas-, illet6leg latassérult személyek

b) pszichiatriai betegek,

c) szenvedélybetegek

d) hajléktalan személyek

e) idéskoruak-esetukben az egészséges oregedést befolyasolo tényez6k

Azon célcsoportok, melyek inkabb a fejlesztésben érintettek:

a) gyermekek

b) fogyatékossaggal élok, f6képpen a hallassérultek, a beszédfogyatékos
szemelyek, az autistak, értelmi fogyatékos személyek, sulyosan,
halmozottan fogyatékos személyek



A rehabilitacio és fejlesztés modszerei

« A mozgasfogyatékossaggal €lok esetén a korai fejlesztés a
gyermekeknél alkalmazando legfontosabb rehabilitacios lehet6ség,
mely esetén a szakeért6i bizottsagnak kell megtalalni azt a format,
amely igazodik a gyermek adottsagaihoz, lehetoségeihez.

« A csaladjukban mozgasfogyatékos gyermeket nevel6knek nyujtott
szolgaltatasok formai a teljesség igénye nelkul:
— Egyéni, komplex gyogypedagogiai fejlesztés és tanacsadas
— Deéveny-féle specialis manualis technika (DSGM) — Célja, hogy a
mozgasrendszerben rejlé zsugorodasok (izom, in) elharitasaval megteremtse a
mozgas anatomiai feltételeit, valamint az idegrendszer ingerlésével felgyorsitsa a

meglassult mozgasfejlédést. A szakember kézzel kezeli a fogyatékossaggal €16
gyermeket.

— Tervezett Szenzomotoros Tréning (TSMT): Mozgasos feladatokra épuld terapia,
mely el6re tervezett ingerekkel indit el spontan fejlédést a gyermekeknél.
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- HRG (hidroterapias rehabilitacios gimnasztika): A HRG modszer egy magyar
rehabilitacios, langyos vizben alkalmazhato eljaras. A modszer és a feladatok
rendszeres és kelléen intenziv alkalmazasanak az idegrendszer kéreg alatti
szabalyozasanak normalizalédasara van pozitiv hatasa.

-- Zeneterapia — melynek soran a zenét, mint eszk6zt hasznaljuk
szemeélyiségfejlesztés, korrekcio, gyogyitas, és rehabilitacio érdekében. Céljai
a gyermek sérulésének és a csalad igényeinek megfeleléen a
magatartaszavarok enyhitése, mozgas-, figyelem- és kommunikaciofejlesztés,
a szorongasok oldasa



A rehabilitacio és fejlesztés modszerei

. Snoezelen vagy multiszenzoros kornyezet (MSE) terapia: A
terapia elsddleges ceélja a pszichés alapfunkciok (figyelem, érzékelés,
észlelés) fejlesztése, aktivizalasa.

. Legfontosabb eleme maga a terapias helyiség, mely egy biztonsagos,
stresszmentes kornyezet, melynek ezzel egyutt erds stimulalé hatasa
IS van. A helyiségben tobb érzékszerv stimulalasa valdsulhat meg
kalonboz6 ingerek, a fény-, szin-, hanghatasok, a zene, az illatok
altal.
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A mozgassérult emberek allapota nagyon széles skalan jellemezhetd, egyesek képesek a teljesen

onallé életre a szamukra megfelel6 segédeszkoz segitségeével, mig masok élethosszig tartd, teljes

korl apolasra szorulnak. A cél, minden esetben, a képességekhez mért legnagyobb onkiszolgalas

megvalositasa.

Ezt szamos segédeszkoz segiti az élet minden teruletén:

° a kozlekedést seqité eszkozOk, példaul igénybe vehetnek botot, jarokeretet, rolatort,

kerekesszéket, mely lehet mechanikus, vagyis sajat maga altal hajtott, vagy elektromos

testapolast seqgité eszk6zok, peldaul nyeles tisztalkodasi eszk6zok

szajhigiénia, példaul elektromos fogkefe

flrdés, zuhanyozas, példaul mennyezeti emeld, furdetészék, akadalymentes zuhany

toaletthigiénia, példaul biztonsagi rogzités, ratétek

Oltozkddés, példaul a megfeleld, konnyen felvehetd ruhadarabok elényben részesitése

taplalkozas, példaul specialis tanyérok, flles poharak, specialis evéeszk6zok, etetégép

alkalmazasa,

° haztartasi tevékenységek, példaul kihuzhatd asztallap, elektromos kés, elektromos
konzervnyito, targytamasztékok, tapaddkorongos targyrogziték

° tanulasi és munkatevékenységeket segitdé eszk6zok
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A latassérultek elemi rehabilitacidja modszertananak kifejlesztésevel és
bevezetésevel a szakemberek célja az volt, az érintettek képesek legyenek az
onallé életvitelre, hiszen jelent6s részuk értelmileg nem akadalyozott, vagyis
élhetnek hétkoznapi életet, ugyanakkor fontos szamukra azoknak a specialis
eszkozoknek, modszereknek az elsajatitasa, amely lehetdve teszi szamukra a
teljesen onalld életet. Az elemi rehabilitacié az élet olyan teruleteire fokuszal,
ahol a latassérulésbél fakadéan kulonleges odafigyelés, tudas szukséges.
Ezek a kozlekedés, a mindennapi tevekenységek (higiéniai tevékenyseégek,
haztartasi tevékenységek, vasarlas, tgyintézés )
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Az elemi rehabilitacioé torténhet:

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

b) bentlakasos forma esetén intézmeényi keretek kozott, kiszakadva csaladi kornyezetebdl
rehabilitalodik

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

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

Az elemi rehabilitacio célja a teljes Onkiszolgalas, amennyiben az érintett képes erre. A
Braille-iras elsajatitasa is az elemi rehabilitacio része, ma mar az élet szamos teruletén
talalkozhatunk ezzel az irassal, gondoljunk a papirpénzre, vagy a kozlekedési
tajékoztatok elérésére, a gyogyszeres dobozok megjeldlésére. A szamitdgép nagy
segitséget jelent az érintettek szamara, a kilonboz6 felolvasd programok lehetéseget
teremtenek mind a munkavégzésre mind az informacioszerzésre a latassérultek életének
onalléva valasaban.
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* A hallaskarosodas tuneteinek kezelésére a hallokészulékek jelentenek
megoldast. Vannak ful moge és a fulre szerelhetd készulékek. A
legmodernebb készulékek a hallojaratba illeszthet6k. A vezetéses és az
idegi tipusu nagyothallas mutéttel is javithato.

» Léteznek hanghelyettesitd, hangpotié berendezések, melyek a
telefoncsengés jelzdk, a kapucsengb jelzdk, babasiras jelz6k, amelyek
fénnyel jeleznek, ezaltal valik érzékelhetbvé a jelzés a hallassérllt szamara.

» Ugyanakkor fontos fejlesztési modszer a szajrdl olvasas technikajanak vagy
a jelbeszéd megtanitasa is. Hallassérulteknél problémaként jelentkezhet az
egyensuly nem megfeleld érzékelése, ennek javitasara egyensuly-fejlesztd
gyakorlatokat vegezhetunk az egyénnel.
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Az autizmus sok esetben nem kerul azonositasra, nem diagnosztizaljak,
ezeért az érintettek jelent6s része nem kap autizmus-specifikus segitést az
életében.

Egy autista ember vilaga sokkal egyszerlbb és letisztultabb, mint a nem
autistakeé, amit latnak, amit hallanak, amit éreznek, az a valésag, nem
gondolnak mogé atvitt értelmeket, nem értik a viccet, a szimbolikat, hanem
mindent teljes valésagukban latnak, éreznek.

Ezért okoz szamukra gondot a nem autista emberek vilaganak a megértése,
ami tele van nem egyértelmi dolgokkal, és 6k ezt nem tudjak értelmezni.
Viszont azt érzékelik, hogy valami nincs rendben, hogy nem értik a
kornyezetuket, ez pedig szorongast és frusztraciot okoz bennuk.

A szorongas és frusztracio pedig agressziot valt ki beldluk, amelyet nem
tudnak iranyitani, kezelni. Sok esetben a szorongast a beszéd
kialakulasanak elmaradasa is jelenti, vagyis nem érti, mi torténik korulotte,
és 0 sem tudja elmondani, mi torténik benne. Ennek kovetkezménye sajat
maga és/vagy masok bantasa, bantalmazasa.
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Az autista ember szamara biztonsagot kell szamara teremtenunk a kovetkez6
maodszerekkel:

* |lehetGség szerint az egyén rendelkezzen sajat szobaval, vagy ha ez nem lehetséges,
a szoban belul prébaljuk elkiloniteni az 6 terlletét egy paravannal, fuggonnyel. Ez a
tomegbdl, zajbdl, egyltt lakasbol fakado feszlltség nagy részét elsimitja.

* nagyon fontos egy kiszamithato, ismeétlédé napirend kialakitasa az egyén szamara.
Ismétlédjenek a vele torténd esemeények, és ezekre mindig készitsuk fel,
tajékoztassuk, mire szamithat aznap, mi fog vele torténni.

* vizualis segédeszkoz alkalmazasa. A feszlltség és az ebbdl adédod agresszio a
bizonytalansag mellett a kommunikacio hianyabadl fakad. Amennyiben nem képes az
egyén beszédre, nem tudja kifejezni, hogy mit szeretne, hogy fazik, vagy éhes.
Eszkozt kell adnunk a kézébe, amellyel tudtunkra tudja adni, ami a fejébe van.
Vizualis segédeszkoz a rajz, a napirendkartyak, tevékenységkartyak, folyamatabrak,
amelyek részletesen, lépésrdl Iépésre lebontjak a tevekenységet, bemutatjak a napjat

* azidob érzekelése szintén nehézséget okoz az autizmusban érintetteknél. Ennek
megoldasa lehet, egy ugynevezett timer hasznalata, amely megmutatja vizualisan,
hogy mennyi ideje van feloltozni, sétalni, jatszani, pihenni, ez is segiti a
bizonytalansagbadl valoé feszlltség oldasat.
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A beszédjében sérult egyéneknél is sok szorongast és feszultséget teremt a
fogyatékossaguk. Ennek kdvetkezménye lehet a tulzott agresszio, vagy a
masik veéglet, teljes elszigetel6des, mert ezek az emberek az életuk soran
nagyon sok gunyolddast, bantast, kirekesztést éltek meg, amelyek jelentls
nyomot hagynak a viselkedésukben, személyisegukben, az emberekhez
valo viszonyulasukban.

A logopédus a kulcs ennek a fogyatékossagnak a kezelésében, szakmai
tudasa és moddszerei nagyban csOkkenthetik az érintettek fogyatékossagat,
segithetik azt, hogy jobban megértessék magukat a kornyezetikkel.

Nem logopéduskeént feladatunk a beszédseérult ember mindennapi
tamogatasa turelemmel, odafigyeléssel. Megovni a tarsai esetleges
gunyolodasaitol, kezelni az ebbdl adod konfliktushelyzeteket. A tarsakat
érzékenyiteni az érintett allapotaval kapcsolatban.

Hasznalni azokat a segédleteket, amelyeket a logopédus meghataroz,
amelyekkel konnyithetjuk az érintett kommunikaciojat, ezaltal jobban tudja
kozvetiteni a mondanivalgjat, és ennek kovetkeztében kevesebb feszulltség
halmozodik fel benne, ezaltal mind 6, mind a kornyezete kevesebb
konfliktussal élheti a mindennapjait.
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Az értelmi fogyatékossag fontos meghatarozdéja az egyén allapotanak megfelelé tdamogatasi
szukséglet. Ez a szukséglet lehet id6szakos, korlatozott vagy kiterjedt. A szuksegletétdl
fugg, hogy milyen mértékl gondozasra, apolasra, segitésre van szliksége.

Az egyén sajat szukségletét az egyeén és kornyezete, illetve a vele foglalkozé szakemberek
k6zOsen hatarozzak meg.

A vellk valé munkaban elengedhetetlen a fejlesztépedagogus vagy gyogypedagdgus
bevonasa, mert 6k tudnak egyénre szabva olyan modszereket meghatarozni, amelyek az
adott egyén személyes szukségleteire reagalnak, és ezek a szakemberek képesek
meghatarozni az egyén képessegeit, amelyek fejleszthetdek, el6hivhatoak, akar
kialakithatoak.

A fejlesztések hatasara az érintett képes lehet jobban egyuttmikodni a kornyezetével, az
Orola gondoskodd emberekkel, a fogyatékossagabol fakado viselkedészavarok, allapotok,
melyek jelentésen nehezithetik az integralddast a csoportba, enyhulhetnek. A tarelem és a
fejlesztok altal meghatarozott terapiak, modszerek alkalmazasa nagyban javithatja az
érintettek életmindségét.

Kisgyermekkorban a korai fejlesztés jelentdsége kiemelkedd. Mig enyhe értelmi fogyatékos
gyermekeknél az integralt dvodai, iskolai egyuttnevelés, gydgypedagogus segitségevel,
lehetbseég szerint kiscsoportban, a fejlesztés leghatékonyabb modszere, addig a sulyos-
halmozottan sérult gyermekek esetén az egyéni fejlesztés hoz eredményeket.
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* A kozépsulyos ertelmi fogyatékos gyermekeknek fokeppen a kiscsoportos
vagy az egyeéni fejlesztés ajanlott. Ugyanigy van a felnétteknél is,
kiscsoportban vagy egyéni fejlesztésben részesitik az egyéneket.

» Afejlesztés f6bb kritériumai:

minden esetben az egyéni sajatossagokra reagalnak,
a konkrét szemléltetés eszkozét alkalmazzak,
nagyon kis lépésekben és nagyon sok ismétléssel haladnak elére,

az egyén szamara fontos, értékelt dolgokkal keltik fel a motivaciot
feladathelyzetben, melynek sikeres megoldasaval az onbizalom megerésitésére
torekedne

allando pozitiv visszajelzést adnak az egyeneknek
minden fejlesztd helyzetben a kovetkezetességet szem elétt tartjak



Erzékenyités

Az érzékenyités soran egy személy, csoport, populacio figyelmét hivjak fel egy fontos
(tarsadalmi) kérdésre. Célja, hogy a célcsoport figyelmét felkeltse, érzékenységét
fokozza egy téma irant. A meghatarozasbdl harom dolog kovetkezik:

1. Ismernunk kell azt a populaciot, amelynek figyelmét ra szeretnénk iranyitani az adott
kérdésre.

2. Képesnek kell lenntink a célcsoporttal kommunikalni.

3. Meg kell hataroznunk, mely moédszerek segitségével tudjuk aktivizalni 6ket, és milyen
valtozast varunk t6luk.

Lathatjuk, hogy az érzékenyités az egyszeri tajékoztatasnal sokkal tobbet jelent. Az
informacio célja egy Uzenet kozvetitése. Az érzékenyités soran a résztveviben nem
tudatos folyamatok zajlanak, ez feltételezi az Uzenet beépulését, az attitlid és a
viselkedés megvaltozasat. Az érzékenyités az egyén vagy a tarsadalom szamara
megadja a lehetéséget, hogy dontson, és felel6sséget vallaljon életének iranyitasaban
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Mara ez az attitid nagyban megvaltozott

Ennek a jo példaja a 2007. évi XCII. torvény, mely alairasaval
Magyarorszag elfogadta a Fogyatékossaggal €l6 személyek jogairdl szolo
egyezmeényt es az ahhoz kapcsolodo Fakultativ Jegyzkonyvet a 8. cikkben
a tudatossag novelését, mint elvart célt fogalmazza meg.

Az Egyezmény alairasaval Magyarorszag vallalta, hogy tamogatja a
tarsadalmi tudatossag formalasat célzé6 kampanyokat, elismeri a
fogyatékossaggal €lé személyek szakértelmét, érdemeit, képességeit,
valamint a munkahelyi €és a munkaerd-piaci hozzajarulasuk jelentoseget.

Tamogatja a fogyatékossaggal élé személyek jogait tiszteletben tarté
magatartasforma tudatositasat az oktatasban 0sztonzi a meédiat, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek a jogaik figyelembevételével jelenjenek
meg. Ezekbdl kovetkezik, hogy nagy hangsulyt kell fektetnink a kilonbozd
tévhitek, hiedelmek lebontasara, megcafolasara.



Intézményi férohely-kivaltas

A fogyatékos szemeélyek szamara apolast-gondozast nyujto
szocialis intézményi féréhelyek kivaltasanak stratégiajarol es a
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrdl, amely
meghatarozo jelent6ségu lepes a kozosseégi alapu szolgaltatasokra
tortéend atterés szempontjabal.

A Kormanyhatarozat mellékletét kepezd stratégia (a tovabbiakban:
stratégia) kozvetlen célcsoportjaba azok a fogyatékos szemelyek
tartoznak, akik nagy létszamu intézmény altal nyujtott ellatasban
reszesulnek, illetve azon személyek is, akik szenvedélybetegséggel,
pszichiatriai zavarral kizdenek.



Intézményi férohely-kivaltas

2017-t6l ujabb 50 f6 folotti intézmények kerulnek kivaltasra az Emberi
Er6forras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) keretében. A kivaltas
célla 10 000 fé kikoOltoztetése tamogatott lakhatasi formaba, ahol kis
|étszamban, 6-8-12-25 fés hazakban vagy lakasokban élhetnek az ellatottak.

Ezen szocialis szakositott ellatasi forma lehetéséget ad a minél szélesebb
korl onallésag megteremtésére, a csaladias, egymast tamogatd kdzosseg
|étrehozasara, a integraciéra a lakokornyezetben, olyan mindségi élet
megélésére, amelyre az 50 fo feletti intézményekben nem adédik
lehetéség. Minden tamogatott lakhatasban koltoz6 ellatott a sajat
képesseégeihez mérten vesz részt a kozos életben, az ott dolgozd szocialis
szakemberek pedig segitk a minél o©Onallébb élet megteremtését,
természetesen az ellatottak szUkségleteit €és képességeit figyelembe véve



Intézményi férohely-kivaltas

2019-ben elfogadasra kerult A fogyatékossaggal €lé személyek szamara
apolast-gondozast nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasarol
sz6l6 2019-2036. évekre vonatkozé hosszu tavu koncepcio, mely
megerositi az el6z6 koncepcioé alapelveit, ugyanakkor kiemeli, hogy a
|étrejovd lakasok és tamogatott lakhatasi szolgaltatasok infrastrukturalis
szempontbdl jobb helyzetl, nagyobb lakossagszamu telepuléseken jojjenek
|étre, ezzel is segitve a célcsoportok integraciojat, illetve felhivja a figyelmet
a nagylétszamu bentlakasos intézmeényekbdl kikolt6z6 fogyatékossaggal €16
emberek mellett a csaladokban ¢él6 fogyatékossaggal ¢€l6 emberek
szUkseégleteire is. Kiemeli az érdekvédelmi szervezetek véleményének
fontossagat, a foglalkoztatas jelent6ségét is.
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Segqitdé szakemberként a fogyatékossag elfogadasa a munkaval egyutt jaro elvaras,
amelyben az empatia készsége nyujthat segitséget.

Az empatia beleérzé/atérz6 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 €l6 emberek szamara a legnehezebben
elfogadhato tényez6 a tarsadalom altal feléjuk kozvetitett sajnalkozo, nem elfogado,
Oket a tObbségi tarsadalom tagjainal kevesebbnek gondold attitiid.

Sokszor érzik azt, hogy ugy beszélnek és viselkednek vellk, mint a gyerekekkel,
holott 6k mar felnétt emberek sajat gondolatokkal, érzésekkel, vagyakkal és
igényekkel.

Ahhoz, hogy eredményesen tudjunk egyutt dolgozni fogyatékossaggal él6
emberekkel, elengedhetetlen megeérteni, hogy 6k ugyanazokkal a jogokkal
rendelkeznek, mint ép tarsaik, és az igényeik is ugyanolyanok, mint az épeknek.

Segité szakemberként munkank soran arra kell torekedniink, hogy minden
fogyatékossaggal él6 egyén sajat igényeit térképezziik fel, segitd
odafordulassal adjunk esélyt mindenkinek arra, hogy ki tudja fejezni a vagyait,
az érzéseit, a szukségleteit, melyek megoldasaban kell segitséget nyajtanunk.
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A hatékony kommunikacié olyan emberi érintkezési, kapcsolattartasi forma, amely
lehetbvé teszi gondolataink, érzéseink, érdekeink megfogalmazasat masok szamara,
s egyben azt is, hogy mi magunk megismerjuk és megértsuk masok gondolatait,
érzéseit, érdekeit. Jelentése lényegében azonos az asszertiv kommunikacioval.
Mindkét fogalom feltételezi, hogy a hatékony kommunikacié képessége nem csak a
helyzetb6l, a helyzetre vonatkozé tudatos felkészulésbdl all, hanem a
kommunikacioban részt vevo felek szemeélyiségét is jellemzi az asszertivitas.

Gyakran halljuk az asszertiv kommunikacié kifejezést is, amelynek jelentése
|ényegében azonos a hatékony kommunikaciéval. Mindkét fogalom feltételezi, hogy a
hatékony kommunikacio képessége nem csak a helyzetbdl, a helyzetre vonatkozo
tudatos felkészulésbdl all, hanem a kommunikacidéban részt vevd felek személyiségét
is jellemzi az asszertivitas. Ez a fogalom Onérvényesitést, onelfogadast, valamint a
kozvetlen kornyezet elfogadasat és masok iranyaba is hasonl6é bizalom nyujtasat
jelenti.
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A hatékony kommunikacio elsédleges feltétele, hogy a vitas helyzetek soran minden érdekelt fél
kongruens kommunikaciét folytasson. A kongruens kommunikacios jelentése: A verbalis,
nonverbalis és metakommunikacid6 Osszhangja. Az egyéni sajatossagok megnehezitik a
kongruens kommunikaciét. (Buda Béla, 1986.)

Az egy koOzOsségben él6 tarsakat kiemelkedd jelentbéségl érzékenyiteni egymas
fogyatékossagabdl fakadd specialis viselkedésmintak elfogadasaval kapcsolatban, hiszen minden
fogyatékossag-tipusnak megvan a maga sajatossaga, a hozza tartozd |ellegzetes
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 kulonbozéségekbdl és ezek nem
elfogadasabdl eredeztethetd.

Torekednunk kell arra, hogy a csoport minden tagja tudja toleralni a tdbbiek kulonbdzéségeit, az
ebbdl fakadd nehézségeket. Erre megoldasi alternativakat kell mutatnunk, tanitanunk az
erintetteknek, fontos lehet6séget, alkalmat adnunk nekik, hogy kulon vonulhassanak, vagy
tudtunkra hozzak a sajat kommunikaciés lehetéségeikkel a benntk felgyllemlett feszlltséget, és
ezzel egyidejlleg torekednunk kell ezen feszlltségek elsimitasara kozos jatékkal, az elvonulas
lehetéségével, a feszlltséget teremtd csoporttag fejlesztésével.

Fontos kiemelni, hogy a megalazas, a fizikai vagy verbalis agresszio, a nevetségessé tétel soha

Ve

elszigetel6dését seqitjuk eld, ezért ezeket ne alkalmazzuk.
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Altalanossagban elmondhatd, hogy az érintettekkel valdé kommunikaciénal a
szakembernek a segitdé kompetenciajaba tartoz6 készségeket kell alkalmazni:

« Tlrelem

» Odafigyelés

» Asszertivitas

* Nyitottsag

» érthet6ség, egyértelmiseg

« az egyeni képessegek, értelmi szint figyelembe vétele
* egyeni szukségeltek figyelembe vétele

+ Elfogadas

« Tamogatas

» kovetkezetesseg
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Mozgassérultek

Mindig térképezzuk fel el6szor a személy kommunikacios lehetéségeit, és az
adottsagainak megfeleléen kommunikaljunk vele.

Ne kiabaljunk, ne hasznaljunk tulzott artikulaciot, csak abban az esetben, ha erre
valoban szikség van. Minden esetben partnernek tekintsuk az egyént.

Ha kommunikalni szeretnénk egy keresszéket hasznaldval, minden esetben
forduljunk felé, és torekedjunk arra, hogy egy magassagba keruljunk vele.

Ne tegylnk az allapotabdl adédo megjegyzéseket , és ne fogalmazzunk
kétértelmUen, mert ezeket félreértheti.

Ha nehézséget jelent szamara a verbalis kommunikacio, eldontendd kérdésekkel
segitsUk, melyre igen-nem valaszokat tud adni. Mozgasseérulteknél motoros
beszédzavar alakulhat ki, amit6l nehezen érthetd lesz a beszéde, de ettdl 6 nem
ertelmi fogyatékos, vagy hallassérult a személy, kommunikacionkban erre figyeljunk
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Latassérultek:

A latasseérulttel valo talalkozaskor, amig meg nem ismer minket, minden esetben
mondjuk meg a neviunket érthetéen, illetve mondjuk el, kik vannak még jelen vellnk,
vagy a kornyezetunkben, és 6k hol helyezkednek el a helyiségben a latassérult
emberhez képest.

Minden esetben kérdezzik meg, hogy szUksége van-e segitségre, egy egyszera:
Segithetek? kérdéssel, hagyjuk meg a lehetbséget neki, hogy eldontse, meg tudja-e
oldani egyedul az adott helyzetet, vagy szUksége van kulsé segitségre.

A latassérultet ne hagyjuk ott sz6 nélkul, minden esetben jelezzik szamara
érzékelhetd6 modon, ha be szeretnénk fejezni a beszélgetést, vagy elhagyjuk a
szobajat, a helyiséget vagy a teruletet, ahol kozosen tartozkodunk

Latassérultek esetén hatékony kommunikaciés eszkoz lehet a Braielle irassal irt
szOveg, ugyanakkor ennek az irasnak a megtanulasa fiatalabb korban egyszer(bb,
mint idGs korban, mert id0sebb korban a tapintas is kevésbé érzékeny. A Braille iras
a papir feltletébdl kidomborodik, ezt az ujjbegyekkel kitapintva, dekddolva olvassak
el a latassérultek a szovegeket.
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Esetukben a hanggal val6 kommunikacionak kiemelkedd jelentésége van, mert sok esetben a
latassérult hallasaval nincs probléma. Vagyis érthetéen, egyértelmien, nem hadarva, tiszta
beszéddel szukséges latasserilttel kommunikalni, a megértésben ez nagy mértékben seqit,
hiszen 6k nem latjak a beszél6 szajmozgasat, €s a nonverbalis kommunikaciojat sem.
Kiemelkedé jelentéségu a tapintas a latassérultek koreben.

Tapintassal ismerik meg a korulottuk 1évé vilagot, amit nem lathatnak. Ezért feladata a
latasseérultet segitbnek, hogy iranyitsa és segitse a megismerést tapintas utjan, és minden
megfogott dolgot nevezzen meg, ezzel tanitsa meg a korulvevé vilagban 1évé targyak felismeréseé
(Meggyesné-Maténe, 2013)

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

A segédeszk6zok hasznalata, illetve hasznalatanak a segitése alapvet6 feladata az érintettek
kornyezetében tartézkoddknak. Turelemmel, odafigyeléssel, empatiaval szikséges segiteni a
|atassérultet a szamara alkalmazhat6 eszk0zok hasznalatanak és modszereknek az
elsajatitasaban.

Elvesziteni a latast igazan nagy traumat okoz az egyeén életében, amelynek konnyen lehet
depresszio vagy szuicid hajlam a kovetkezménye, amelyre minden, az érintett kornyezetében
lévé embernek figyelnie kell, érzékelni kell, és jeleznie kell a megfelel6 szakember,
mentalhigiénés szakember, pszichologus, pszichiater felé.
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Hallassérultek:

Amikor hallasseérult személlyel kommunikalunk, mindig hozza beszéljunk, ra
nézzunk. Aki szajrdl tud olvasni, ne csak ranézzink, hanem lassan és tisztan,
artikulaltan beszéljunk hozza, rovid tdmondatokat hasznaljunk és ne takarjuk el a
kezinkkel a szankat, mert akkor nem tudja leolvasni, amit mondani szeretnénk.
Hallassérultek esetén kézjelekkel és a kilonbozd nonverbalis kommunikacio
eszkoOzeivel, vagyis érzelmeink arcunkkal torténé kifejezésével segithetjuk a
beszélgetést.

Ha szeretnénk hallassérult személy figyelmét magunkra iranyitani, érintsuk meg
enyhén a vallat, vagy intsunk a kezunkkel, de semmiképpen ne kiabaljunk, mert az
nem segit, ha nem tudjuk magunkat megeértetni, akkor irjuk le, amit kozolni
szeretnénk.

Kommunikacids lehetéség még hallassérultek esetében a jelelés, amennyiben nem
tudunk jelelni, jelnyelvi tolmacs/segitd hasznalata. (Meggyesne-Maténé, 2013)
Segitségul hivhatunk még vizualis segédeszkodzoket, képeket, fotokat, videdkat is,
melyek szukségleteket, igényeket fejeznek ki.
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Autizmus és autizmus spektrum zavar

Az autizmus egy nagyon Osszetett allapot, az egyén viselkedése, mindennapjai nagyban fuggnek
attol, hogy a spektrum melyik részén helyezkedik el, ugyanakkor latunk ismétlédé jellemzéket,
viselkedésformakat. Amennyiben kisgyermekkorban, akar mar 18 honapos kortol, nem kezd6dott
el a gyermek autizmus-specifikus fejlesztése, felnétt korara jelentds viselkedés,- és
kommunikacios problémakkal kizdhet az autizmusban érintett.

A veluk valé kommunikacioban kiemelt hangsulyt kapnak a vizualis segédeszkozok: a napirend
kartyak, a folyamat kartyak, a szabalyokat bemutaté kartyak. Ezeket magunk is el tudjuk
késziteni. Fontos az egyenlé banasmod alkalmazasanak elve, az egyértelmi fogalmazas, a
kétértelmlség, irdnia kerulése, mert az autizmussal él6k ezt nem tudjak értelmezni. Akkor
segitsunk az egyénnek, ha ugy latjuk, hogy szikséges, egyéb esetben hagyjuk, hogy maga
probalja megoldani az adott helyzetet. Utana megbeszélhetjik vele, hogy mi tortént a helyzetben,
hogyan lehetett volna masképpen megoldani, mi okozott szamara feszlltséget, nehézséget.
Kiemelked6 fontossagu autizmusban érintett személyekkel valé kommunikacié esetén a tirelem,
a csendes, higgadt, nyugodt beszéd. Az utanzas révén tanulnak meg tarsas helyzetekben
viselkedni, a szabalyokat betartani, ezért figyelnink kell a viselkedésunkre, mert minda helytelen
mind a helyes viselkedést konnyen megtanuljak, és alkalmazzak a késdbbiekben.

vizualis segédeszkozOk, zene, tanc, barmilyen tipusu mozgas
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A beszédhibasokkal, beszédfogyatékosokkal torténé kommunikaciéo soran a beszédpartnerhez
valé alkalmazkodas nélkil nem képzelhet6 el zavarmentes beszélgetés, tarsalgas, informacio-
atadas. Ennek megvaldsulasa érdekében beleéld6-képességre, odafigyelésre, megértésre,
elfogadasra van szukségunk” (Gaspar és Kishazy, 2010.)

Esetikben fontos a természetes viselkedés, a szemkontaktus tartasa, olyan tevékenységeket
valasszunk szamukra, melyek nem a beszédkészségre koncentralnak, j6I megvalasztott
gesztusokkal, mimikaval, artikulaciéval tudjuk segiteni a megértést. Turelemmel megvarjuk, hogy
a sajat eszkozeivel kifejezhesse magat.

A jelelés segitheti még a kommunikaciot, és az irasban valé kommunikacio is elterjedt formaja a
beszédfogyatékosok esetén.
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Ertelmi fogyatékossag: minden érintettel a sajat értelmi szintjiének, képességeinek megfeleléen
szukséges kommunikalni, aminek megtalalasa sokszor nagyon nehéz. Igénybe vehetlink
segitségul képeket, segedeszkdzoket, a zenét, barmilyen tipusu mozgast, tornat, a testi
kontaktust, simogatast, Olelést

Gyakori jelenség, hogy az emberek kényelmetlenul érzik magukat értelmi fogyatékos személy
tarsasagaban. Jellemz6 példaul, hogy nem tudjak eldonteni, hogy az értelmi fogyatékos
emberhez, vagy kisér6jéhez beszélijenek, vagy bajban vannak példaul a tegezés-magazas
kérdésében. Mivel az értelmi fogyatékos egyének az altalanosan hasznalt nyelvet legtobbszor
nem tudjak hatékonyan hasznalni, kulonésen nehezitett a verbalis (beszélt és irott)
kommunikacio, gyakran nem képesek szavakba onteni érzéseiket, gondolataikat. Altalaban
erésseguk a nonverbalis lehetbéségek kihasznalasa, fontos tehat az érzékenység kommunikacios
partneriink nonverbalis kifejezésmadijara.

Ha értelmi fogyatékos emberrel beszéllink, rovid mondatokat szikséges hasznalni, kdzismert
szavakat, elvont fogalmak hasznalatat célszerl kerulni, tagadé mondatok kerulése célszerd.
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Sulyosan-halmozottan fogyatékosok: A legsulyosabb értelmi fogyatékos mindsitést kapodk
esetében a verbalis kommunikacido nehezitett, sok esetben teljesen hianyzik. A hianyzo
kommunikacié kovetkezményeként a kornyezettel valé kontaktus felvétel nehezitett, legyen az
szlkebb vagy tagabb kornyezet, ennek a kdvetkezménye pedig az izolacié (Frochlich 2010).

A kulonbozé terlletek optimalis fejlédése elengedhetetlen a bio-psziho-szocialis egység
kiegyensulyozott mikodéséhez. Frohlich és Haupt modellje jol példazza, hogy a kilonb6zd
terlletek egymassal szorosan dsszefliggenek egymasra hatnak fejlédésuk soran. A fejlesztést
tekintve ez az is jelenti, hogy egy-egy teruletet nem lehet és nem is érdemes izolaltan fejleszteni.
A fejlesztés egész személyre hatd pedagdgiai folyamat, melyet a tervezés soran figyelembe kell
venni.
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Az agressziv viselkedés is lehet kommunikacios csatorna. Természetesen nem minden helyzetre
igaz ez, hiszen az dnkarosito, sztereotip tevékenységek hatterében sok mas ok is meghuzodhat.
Ezen viselkedések pedagogiai értelmezése is sokat valtozott az idék soran (lasd Markus, 2003.).
Adott pedagdgiai helyzetben érdemes azonban megvizsgalni, hogy kapcsolatba hozhaté-e és ha
igen  milyen kommunikaciés szandékkal hozhaté Osszefuggésbe egy-egy agressziv
megnyilvanulas, legyen az az érintett személy esetén dnmagara vagy a kornyezetére iranyuld
agresszio.

A kornyezettel valdé kommunikacid, az egymas megértése gyakorta nagyon nehezitett,
esetenként kolcsondsen frusztralé folyamat, kilondsen igaz ez a fogyatékos személlyel ujonnan
kapcsolatba [épd emberek esetén. Kozvetlen hozzatartozok is gyakorta szamolnak be az egymas
megeértésnek nehezitettségérél és annak pszichés terhérél. A sulyos-halmozottan fogyatékos
személyek kommunikaciojukban erésen ra vannak utalva kornyezetikre, pedagdgiajukat tekintve
a fejlesztési feladatok kozott a kommunikacié teruletének kiemelt jelentésége van



MINTACIM SZERKESZTESE

Rehabilitacio a szenvedélybetegségben érintett
szemelyek ellatasaban



Szenvedélybetegeség a csaladban, a csalad szerepe a

szenvedélybetegségekben

* Nehéz kulonvalasztani a tulzott mértek( szerhasznalat kovetkezmeényeit és
a fuggdseg biologiai hatasait.

* Az emberi kapcsolatok és mas fontos élettertletek romlasa vagy
megrekedése, a szerhasznalat sulyosbodasa vagy stagnalasa jol jelezheti,
hogy a csaladnak szakember segitségére lehet szuksége.

» A szerhasznalat kialakulasaban és a felépulés segitésében is fontos
szerepe lehet a csaladnak.
— A csalad realis felel6sség és tulzott kockazatvallalasra is 6sztondzhet
— A csaladtagok szerhasznalati szokasai példa értékiiek

— A jb6zansdg is lehet modell értéki, de a problémamegoldd szerhasznalat is (egy jo palinka
mindent meggydgyit, ragyujtok mert ideges vagyok)

— A csaladtagok kapcsolatanak minésége (elfogadas, megértés, szeretet) befolyasolhatja a
szerhasznalat jellemz6it



Szenvedélybetegeség a csaladban, a csalad szerepe a

szenvedélybetegségekben

» A csalad eréforrast nyujthat a feléputléshez, de a felépulés nem csak az
egyen feladata, a csaladtagoknak és a csaladnak, mint 6nallé egységnek is
valtoznia kell a sikeres felépulléshez.

« A felépulés soran az egyénnek uj énkepet, kapcsolatokat eés viselkedést kell
kialakitania. Ez gyakran egyutt jar a csaladi kapcsolatok megvaltozasaval és
addig nem latott problémak felbukkanasaval. Emiatt a csaladtagoknak is fel
kell ismernituk sajat hibaikat és nyitottnak kell lennitk arra, hogy veégig
menjenek azon a folyamaton amin a felépulo.

« Atamogato, itélkezés mentes, a célok elérésére fokuszalo, a jozansag
ertekét hitelesen kepvisel6 csalad azonban valoszinlsiti a szerhasznalat
csOkkenéseét. (Kelly et al., 2011)



A Kulonbozo felépulési modellek

Beteq,
szenvedélybeteg,
nem motivalt,

nem egyuttmikodso,
adherencia,
complaince,
gyogyszer,
kezelési terv,
relapszus

Milyen melléknevek, jelz6k jutnak az eszukbe?
Milyen embert irnak le ezek a szavak?
Milyen ember jelenik meg onok el6tt? Képzeljék el és foglaljuk ossze.



A Kulonbozo felépulési modellek

A felépulés kifejezes eredeti jelentése: visszaszerezni, megmenteni

Vagyis egy korabbi, jobb élethelyzetbe val6 visszatérésre utal. Tehat,
mindaddig, amig a kliensnek voltak tinetei, nem szamitott felépulének. (Knupp
Jr. 2013, idézi: Merriam-Webster, 1991).

A 20-as, 30-as évek kritikai az ellatassal szemben:

-1, A kliens tuneteinek kezelése és a felépulét korllvevd kdrnyezet megvaltoztatdasa egyenléen
fontosak. (Mental Health Comission, 2011, idézi: Tuke. 1813).

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

-3, A legtobb terapia par hétig, maximum hdénapokig tart. Mivel a visszaesés a felépulési folyamat
része, sok felépuldé korbe-korbe jar az egészségugyi rendszerben

A felépulés itt mar nem csak a teljes szermentesség elérését, hanem egy Uj élet kialakitasat is
jelentette. (Kelly, Magill és Stout, 2009).



A 12 lépéses Minnesota modell

-Teljes szermentesseég (absztinencia) a cél
-A jelenséget betegségkeént irja le
-A teljes élet elérhetd, de a gydgyulas nem

Torténete: A szenvedélybeteget altalaban magatehetetlen, a tarsadalomra és
csaladjara karos egyenkent irjak le.

Ezt a megkozelitest szerették volna lecserélni a betegsegtdl szenvedd,
segitseget, tamogatast és szeretet erdeml6é ember képére.

A William G. Wilson altal kozzétett tizenkét Iépéses program ezt az uj
emberképet akarta erOsiteni. Az elsé intézmeényt, amely a 12 lépést
alkalmazta, négy A.A tag (anonim alkoholista csoport) alapitotta a Minesota
allami Hazeldenben.



A 12 lépéses Minnesota modell

A modell filozofigja:

1, Hit abban, hogy a szerhasznalattal kapcsolatos gondolatok, elvarasok és a viselkedés megvaltoztathatd. A
valtozas hiteles képviselete reményt ad a valtozas el6tt alloknak.

2, A fuggbseg egy betegség. Egyes személyek a drogok hatasara érzékenyebbek. A fuggdség tobb rétegu, fizikai,
pszichologiai, tarsas és spiritualis aspektusai is vannak. A betegség egyik f6 jellemzbje a kontroll képességének
sérulése. Ennek kovetkezménye a mértéktelen szer fogyasztas. A fuggdség kronikus, romld tendenciat mutato,
gyakran halalos kimenetell betegség. A fliggdség nem egy mas probléma kdvetkezménye, hanem 6nallo
betegség.

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

4, A felépulének 12 Iépesen kell atmennie. A [épések fontos eleme a hit, a spiritualitas, a tarsas kapcsolatok
atalakitasa és a sorstarsak segitése.

A program altalaban egy bentlakasos intézménybe valo felvétellel kezdbdik ahol a felépuld 3-8 hétig, egyes
kezelbhelyek esetén akar tobb honapig tartozkodik.



A 12 lépéses Minnesota modell

A kezelés elemei:

1. Csoportterapia: A fuggdé szemely érzelmileg éretlen, ezért nehezen alakit ki tartalmas
kapcsolatokat masokkal. A csoport egy olyan kozeget nyujt ahol a feléptlé
megtapasztalhatja az 6szinte kapcsolodas okozta pozitiv érzelmeket. A csoport nem a
mult megértésére torekszik, hanem arra, hogy motivalja a felépuldt uj minéségi
kapcsolatok kialakitasara.

2, El6adasok: A 12 lepés megismertetése, személyes torténetek, a betegseg jellemzdi,
a megkuzdés technikai.

3, Sorstarsak mint tanacsadok: Minden felépulét egy mentor tamogat aki maga is
felépul6. A mentorsag feltétele, hogy a segit6 ket éve j6zan életet éljen.

4, Multiprofesszionalis személyzet: A kezelbi team tobb szakterllet képviseldibdl all,
pap, orvos, pszichologus, szocialis munkas is a kezeldi team része.



A 12 lépéses Minnesota modell

5, Terapias kozosség: A felépulés kozossegben zajlik, a felépuld a kozosség
egyenrangu tagja. Mindenki részt vesz a kozossegert végzett munkaban.

6, Munkamegosztas: A napirend altalaban strukturalt €s minél tobb féle csoportot és
foglalkozast tartalmaz (megbeszélések, edukacios csoport, egyéni tanacsadas,
csoportterapia, élettorténetek, vallasgyakorlas).

7, Csaladi tanacsadas: A fuggdseég egy csaladi betegség. A csaladtagok gyakran
cinkosak abban, hogy korabban tagadtak vagy csokkentették a fuggdség jelentésegét,
esetleg ellenalltak a valtozasnak. Emiatt gyakori, hogy a felépulének és a
csaladtagoknak nagy megbocsatassal kell, hogy egymas felé forduljanak és nyitottnak
kell lenniuk a korabbi viselkedésuk megvaltoztatasara.

8, 12 lépéses program: A felépuldé motivalasa a Iépések megtételére.



A 12 lépéses Minnesota modell

9, Olvaso csoportok: Az A.A és az N.A Iépéseinek és hagyomanyainak olvasasa.
10, Elettdrténet: A sajat életut és a fliggdség irasban térténd régzitése.
11, A.A és N.A csoportok latogatasa: Sorstars csoportokon valé részvétel.

12. Kikapcsolodas: A felépulés fontos eleme, hogy uj oromteli cselekedetekbe kezdjen a
fluggo pl: testmozgas, turazas, festés és mas kreativ hobbik.

Az intézeti elbocsatas utan javasoljak az utdgondozasban valo reszvételt, 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 absztinencia hanem
az absztinenciara torekvés vagya (C.C. Cook British Journal of Addiction cim(
folyGiratban 1988).



A 12 lépéses Minnesota modell

Az Anonim Alkoholistak 12 Lépése

1.
2.

8.

Beismertlk, hogy tehetetlenek vagyunk az alkohollal szemben — hogy életlink iranyithatatlanna valt.
Eljutottunk arra a hitre, hogy egy nalunk hatalmasabb Er6 helyreallithatja lelki egészségunket.

. Elhataroztuk, hogy akaratunkat és életunket a sajat felfogasunk szerinti Isten gondviselésére bizzuk.
. Félelem nélkul mélyrehato erkolcsi leltart készitettink magunkrol.

. BeismertUk Istennek, magunknak és egy embertarsunknak hibaink valodi természetét.
. Teljességgel készen alltunk arra, hogy Isten megszabaditson benninket mindezektdl a jellemhibaktol.

Listat készitettUnk mindazokrdl, akiknek valaha karara voltunk, és hajlandova valtunk mindnyajuknak jovatételt

nyujtani.

9.

Kozvetlen jovatételt nyujtottunk nekik, ahol lehetséges volt, kivéve, ha ez sérelmes lett volna rajuk, vagy

masokra nézve.

10. Folytattuk a személyes leltar készitését, és haladéktalanul beismertuk, amikor hibaztunk.
11. Igyekeztink ima és meditacio utjan elmélyiteni tudatos kapcsolatunkat a sajat felfogasunk szerinti Istennel,
csak azért imadkoztunk, hogy felismerjuk velink kapcsolatos akaratat, és hogy legyen erdnk a teljesitéséhez.

12. E lépések eredményeként spiritualis ébredést éltunk at, megprobaltuk ezt az Uzenetet alkoholistakhoz
eljuttatni, és ezeket az elveket életink minden dolgaban érvényre juttatni.



A 12 lépéses Minnesota modell

Az Anonim Alkoholistak 12 Hagyomanya

1. Kbz6s boldogulasunk alljon az elsé helyen, személyes felépulésiunk az A.A. egységétél fugg.
2. Csoportugyekben egyetlen abszolut tekintély Iétezik — egy szeret Isten —, aki csoporttudatunkban megnyilvanulhat. Vezet6ink
csupan bizalmunkat élvezd szolgalattevdk, nem pedig iranyitok.

3. Az A A.-tagsag egyetlen feltétele az ivassal valo felhagyas vagya.
4. Legyen minden csoport fliggetlen, kivéve azokat az ligyeket, amelyek mas csoportokat, vagy az A.A. egészét érintik.

5. Minden csoport egyetlen, elsédleges célja az, hogy eljuttassa uzenetét a még szenved6 alkoholistahoz.
6. Egy A.A.-csoport soha ne adja pénzét, nevét vagy tamogatasat semmilyen kapcsol6do intézménynek vagy kulsé vallalkozasnak,
nehogy a pénzzel, tulajdonnal és presztizzsel kapcsolatos problémak eltéritsék elsédleges céljatol.

7. Minden A.A.-csoport legyen teljesen onfenntartd, haritsa el a kuls6 hozzajarulasokat.
8. Az Anonim Alkoholistak K6zossége maradjon mindig nemhivatasos, bar szolgalati kdzpontjaink alkalmazhatnak hivatasos
szakembereket.

9. Az A.A. maga soha ne szervez6djék, de alakithatunk szolgalati testuleteket vagy bizottsagokat, amelyek kozvetlen felel6sséggel
tartoznak azoknak, akiket szolgalnak.

10. Az Anonim Alkoholistak Kozdssegenek nincs véleménye kilsé ugyekrdl, ezért az A.A. név soha ne legyen bevonhato nyilvanos
vitaba.

11. A nyilvanossaghoz valé viszonyunk alapja elsésorban a vonzerd, nem a reklam. Személyes névtelenségunket mindig meg kell
Oriznlnk a sajtdban, a radidban és a filmekben.

12. Hagyomanyaink spiritualis alapja, a névtelenség mindig emlékeztet bennlnket arra, hogy az elvek elébbre valdk az egyes
szemelyeknél. (http://www.anonimalkoholistak.hu/hu/mi_az_aa)



A Portage Modell

-Teljes szermentesseég (absztinencia) a cél

-A jelenséget betegségkeént irja le

-A teljes élet elérhetd, de a gydgyulas nem

+ Erdsen épitkezik a poizitiv pszicholdgiabol:Nagyobb hangsuly az egyéni
képességek fejlesztéseén,

+ A felépuld elbére meghatarozott uton megy végig a terapiaban. Az
elérehaladast a kozosseég és a felépuld egyutt hagyja jova



A Portage Modell

Torténete: A kanadai Portage modell 1970-ben szlletett, néhany helyi lakos munkaja
altal. Mara tobb orszagban mikodik a modell alapjan szervez6dé terapias kozosség,
Magyarorszagon 2000-ben kerult sor az els6 képzeésre.

A terapia strukturaja:

1. Allapotfelmérés: a fontos életteriiletek értékelése a bekeriilésnek megfeleld
allapotban

2. Bentlakasos kezelés: beilleszkedés a terapias koz0ssegbe, Uj keépessegek
|épcsOzetes elsajatitasa

3. Beilleszkedés a tarsadalomba és utankovetés: A felépllés nem ér véget az u;
kepessegek terapias kozegben torténo tanulasaval, azok gyakorlatba ultetése
ugyanolyan fontos, a k6z6sség tovabb segiti a tagokat.



A Portage Modell

A felépulés 6 lépcsoéfokbal all:

Az elsb harom szint a meglévd és a szukséges Uj képességek (kompetenciak)
azonositasara és a fuggdseg kialakulasanak okaira koncentral.

A kovetkezd harom lépésben a felépuld egyre tobb feleldésseéggel jard feladatot kap a
terapias k0z0sség életében, cél, hogy végul masok mentorava valjon és onalléan
iranyitsa eletet.

A felépuld csak a kozosség és a szemelyes segitje jovahagyasaval Iéphet a kovetkezb
szintre.



A Portage Modell

A felépulés attitidje, elemei:

1, A kOz0sség tamogatasanak a sajat életlink feletti kontroll visszaszerzésében rendkivul fontos szerepe van. A
kOz0sseg 0sztonzb erét ad a nehézsegekkel valé szembenézéshez és Onfejlesztéshez.

2, A kezelési terv egy, a felépul6 és személyes segit6je altal kozosen alkotott jovére vonatkozé elképzelés. Azt
suriti, hogy a kliens az élete mely teruletein, milyen valtozasokat szeretne elérni és ehhez milyen konkrét, realisan
megvalosithato tettek szukségesek.

3, A program erdsen koncentral kilonbdzd, jol meghatarozott kompetenciak mindennapos fejlesztésére, amelyek
a kezelési tervben meghatarozott célok elérését és az akadalyok leklizdését segitik.

4, A terapia fontos része a kilonboz6 tevékenységékben vald részvétel, az dnismereti és az dnbizalom noveld
onismereti kérddivek és feladatok hasznalata. A kezelési terv altalaban a kdvetkezd életterliletekre vonatkozik:
Szerhasznalat, fizikai és lelki egészség, a személyes kapcsolatok mindsége, tarsas készségek, személyes
fejlédés és Onismeret, szUl6i készségek, tarsadalomba valoé beilleszkedés, munkavallalas.

A segit6 folyamat tehat egy zart, hierarchikusan felépllé k6zdsségben kezdddik meg. A k6zdsség segit felismerni
a felépulének, hogy mely élettertleteken kell valtozast elérni, tovabba segitséget nyujt, hogy a felépuldé az ehhez
szUukséges Uj képességekre tegyen szert, majd a terapias kdzosségen kivul is segitséget nyujt abban, hogy a
meglévl és az uj képességeit tudatosan hasznalja a tarsadalomban.

(Molnar, 2012)



A brit Felépulés-Kozpontu modell

-A jelenséget betegsegként irja le
-A teljes élet elérhetd, de a gyogyulas nem

De:
1, A szenvedélybeteg élhet teljes életet a szenvedélye megmaradasaval. A visszaesés a felépullés része. Egy

taplalkozasi zavarral él6 személytél sem varjuk el, hogy tartozkodjon az evéstdl, nem is lehetséges.

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

3, A felépulés nem egy lépcsbzetes folyamat, nem lehet elére megallapitani, hogy pontosan milyen képességeket
kell elsajatitani ahhoz, hogy a felépul6 valtozni tudjon. Ahany ember, annyiféle felépulés létezik. A felépulés az
onmagunkrol alkotott képunk folyamatos, krizisrél-krizisre torténd ujraértelmezése. A folyamatban nincs
elérehaladas, inkabb a folyamatos valtozas fontossagat hangoztatja.

4, A felépulés nem csak az egyén és a kozeli k0zOssége, hanem a tarsadalom szintjén kell, hogy megtorténjen. A
szenvedélybetegséggel kapcsolatos tarsadalmi stigmak ledontése nagyobb hangsulyt kap ebben a mozgalomban.
Az egész tarsadalmunk felel6éssége, hogy olyan kornyezetet alkossunk magunknak, amikben az egyének épulni
tudnak. Emiatt az ellatasban is hangsulyozza a hierarchia csOkkentését, a szakember és a felépuld egyenl6
felekként torténd kezelését. Mental Health Commission of New Zealand, 2011, idézi: Oliver, 1990).



A brit Felépulés-Kozpontu modell

A felépulés-kozpontu modell jellemzéi:

- reményre, er6sségekre és lehetbségekre fokuszal, valamint arra iranyuld nyelvezetet hasznal

- autonomiara és onrendelkezésre batorit

- atarsadalommal szemben is tamogatja a felépul6 részvételét sajat érdekérvényesitésében

- tamogatja a felépulét érdeklddésében, hogy megbecstilt tarsadalmi szerepet vallalhasson.

- személyre szabott és a spiritualitast is magaba foglaldé segitségnyujtasra torekszik

- asegitség és a kezelési lehet6ségek széles tarhazat biztositja,

- bevonja a felépulét és a szamara fontos személyeket az ellatas szervezésébe és kiértékelésébe

- segqiti a kulonboz6 kozosségek kozti kapcsolatok létrejotteét,

- elfogadja a sokszin(iséget

- elkotelezett az dnreflexio és a tanulas iranti (Department of Health, 2011, 5. old; O’Connel és mtsai. (2005,
3.0ld)

A felépulés azt az utat jelenti, amely soran a kliens Uj Onismeretet szerez, Uj énképet alakit ki magardl, uj és épitd
jellegli emberi kapcsolatokba, hobbikba és tevékenységekbe kezd, és aktivan tesz azért, hogy az 6t korulvevd
kornyezet megvaltozzon. Mindehhez nem szukséges, hogy a tunetek végérvényesen megsziinjenek. Sok
pszichiatriai probléma egy életen at feladattal Iatja egy a felépuldket, a szenvedélybetegséggel kuzdbk nagyrésze
tObbszor ujra hasznalni kezd és a fogyatékkal él6 személyek sem képesek végérvényesen megvaltoztatni
helyzetiket, azonban ez nem jelenti azt, hogy ne élhetnének teljes életet, tuneteik meglétével egyutt. (Frese,
Stanley, Kress és Vogel-Scibilia, 2001).



Kozosségi szenvedélybeteg ellatas

A kOzOssegi szenvedélybeteg ellatas és a brit-Felépulés kozpontu modell kozott nagy az
atfedes:

- Az ellatas alapja a kliens igényei a teljes élet eléréséhez. Vagyis a felépuld aktualis
allapotabol (motivaltsag, személyes célok, eréforrasok) indul ki és ahhoz alkalmazkodik.

- Mind a két modell hangsulyozza, hogy a felépulés terepe a személy kozvetlen élettere
eés a szamara eléerhetd segitség osszessege.

- Mind a két modell torekszik arra, hogy a csaladot és az elérhetd 0sszes erdforrast
bevonja a kezelésbe, valamint tamogatja a kezelésbdl kiesd felépuldék kozvetlen,
életterukon valo felkeresését és a kezelésben valo részvételre valdé motivalasat.

A kozOsségi addiktologia azonban tobb ponton mashova helyezi a hangsulyt, mint a brit
modell.



Kozosségi szenvedélybeteg ellatas

A leger6sebb elem a megkozelitésben a rehabilitacios szemlélet. A kozosségi szenvedélybeteg ellatasban
a szenvedélybetegséggel kuzd6 egyén, hasonldan jelenik meg, mint egy barmely mas korlatozé allapottol
szenvedd személy (pl: mozgaskorlatozottsag). A szenvedélybetegség megfosztja az egyént attdl, hogy
oromteli élet céljaiért tudjon kuzdeni. Ebben az értelemben, fogyatékossa valt.

A k6zOsségi addiktologia a személyes célok elérésének akadalyait probalja kezelni.

A rehabilitacié célja nem egyedul a tinetmentesség elérése, az absztinencia egy eszkoz arra, hogy a
felépuld elérje a szamara fontos célokat. A rehabilitacio célja az optimalis életmin6ség, az éromteli,
k6z0sségi, szocialis élet elérése, mikdzben az egyén fenntartja jozansagat.

A rehabilitacié tere a felépuld otthona és kozeli élettere, annak érdekében, hogy a kliens a felépulése
soran is a tarsadalom és a kozdssege aktiv és teljes jogu tagja maradjon. Emiatt az ellatas torekszik
minden elérhetd eréforras (kozossegi szolgaltatasok, hozzatartozok, onseqitdk, civil szervezetek, egyhazi
intézmeények, haziorvos, pszichiater, illetve az addiktologus) bevonasara. Ebben a szemléletben a
kocsmaros is az ellatas része lehet, 6 az aki els6ként tudja jelezni a kezelbi team felé a visszaesést.

A k6zOsségi szenvedélybeteg ellatasban a kliens nem csak a betegsegtél szenvedé személy, hanem
annak csaladja és élettere. A csaladtagok szukseégleteit €s nehézségeit is figyelembe veszi és az egyének
problémait a csalad k6zos problémajaként kezeli.



Kozosségi szenvedélybeteg ellatas

A kOzo0ssegi szenvedélybeteg ellatas a kovetkezO mddszereket hasznalja:
- Szlrés és korai felismerés
- Motivaciofokozas

- A Rovid intervencio
- A gondozasi és a rehabilitacios terv megalkotasa

- Pszichoedukacio
- Készségfejlesztés

- Stresszkezelés, problémaelemzés, problémamegoldas
- Alternativ életstilus kialakitasa, életviteli készségek

- Tamogatott munkarehabilitacio
- Relapszusprevencids célu intervenciok

(Ebredések Alapitvany, 2014)



Vita

1. szituacio: Két fiatal beszélget egy kocsmaban:
-Figyelj, hozok egy sort mieldtt belemelegedunk j67?
-Hat az van, hogy ez egy ilyen szaraz szérakozohely
- Hogy mi? Az meg mit jelent?
- Itt nem lehet alkoholt kapni
- Ugye most csak viccelsz? El rangatsz erre az alternativ eldadasra péntek este, aztan meg
ez?
Na figyelj menjunk innen jo
-Direkt olyan helyre akartam jonni ahol nincs alkohol.
-Péntek este van, szét dolgoztam magam, otthon is gondok vannak, ezt vartam, hogy
dumaljunk és megigyunk egy sort.
-Te is tudod, hogy mindig azt mondjuk, hogy egy sort aztan meg részeg csatangolas lesz
belble.
-Figyelj tényleg csak egyet, hogy jobban dumaljunk, na menjunk
-Szerintem igy jobb, nem iszunk és kész

-Tényleg csak egyet, ha kibirod, hogy egyaltalan nem iszol, akkor azt is meg tudod csinalni,
hogy egy utan megallsz.

Allitas: Csak egyet inni nehezebb mint egyet sem.



2. Szituacié: Egy monolégot mond a gyakorlatvezetd: Tél volt. Atfagyva sétaltam

hazafelé annak ellenére, hogy a szuleim megmondtak, hogy oda be nem tehetem a
labam, ameddig abba nem hagyom a cuccozast. Prébaltam minél szanalmasabban
kinézni, ami nem volt nehéz, mert egy szétazott, lyukas nadrag és 4 pulcsi volt rajtam,
mindegyik elég retkes. Azért akartam hazamenni, hogy egy kicsit a melegben legyek,
talan, hogy ehessek valami meleg kajat. Az ajto el6tt allva elkapott valami furcsa
idegesség. Becsengettem. Anyam nyitott ajtot. Elég leharcoltnak és szomorunak tint.
Elmondtam neki mit akarok. O erre annyit mondott, hogy tudod mi a megallapodas, nem
engedhetlek be, itt a testvéred is. Adott egy tizezrest el elkuldott.

Allitas: Egy sziilének mindig segitenie kell.



Kommunikacio szenvedélybeteg személyekkel:

Kapcsolatfelvétel ,kapcsolat kialakitas

Mit tartsunk észben:

-A szenvedélybetegseg az elbiteletek és a kriminalizaltsag miatt egy rejt6zkodo
jelenség

-A szenvedélyek iranyitasa, vagy a szerrdl valo lemondas gyakran egy életen at
tartd folyamat, amely sok valtozast igényel a klienstdl. Az dromforrasaink tudatos
iranyitasa az egyik legnehezebb emberi feladat.

Képzelje csak el, hogy elhatarozta, hogy minden reggel fél 6raval korabban kel fel,
azert, hogy egy rovid testmozgassal kezdje a napot. Logikusan hangzik, azonban
a legtobbunk nem jut el sem az elhatarozasig, vagy ha igen, az els6 reggel inkabb
a hosszabb alvast valasztja. Vagyis minden viselkedésvaltoztatas nehéz, ezért a
motivaciot az egészseéges jozan élet irant mindig fenn kell tartani.



Kapcsolatfelvétel ,kapcsolat kialakitas

Elérhetd szolgaltatasok:

Alacsonykuszobl programok (az elsé ajtd): Anonimitast garantalnak, nagyon kevés
feltételnek kell megfelelni a részvételhez. Altalaban nem a szerhasznalat megszuntetése
a célja, hanem a kapcsolatfelvétel és az artalomcsokkentés (tlcsere, party sevice)

Az alacsonykuszob( szolgaltatasok mellett az onsegit6 csoportok is végeznek
megkeres6 munkat. llyenkor, jellemz&en korhazi ellatason belul (pszichiatriai osztalyok,
addiktologiai osztalyok) veszik fel a kapcsolatot a kliensekkel. Itt mar kifejezett cél a
kliensek valtozasra valé motivalasa.

Hatarterulet az alacsonykiuszob( szolgaltatasok és motivaciot elésegiteni kivano
szolgaltatasok kozott az on-line konzultacio. Ezek jellemzben alapitvanyok honlapjan
keresztll elérhetd levelezb vagy chat fellletek. Az on-line konzultacié altalaban anonim
szolgaltatas és barki igénybe veheti. A szakemberekkel torténd levelezés azonban mar
magaba foglalja a motivacioé felkeltésének lehetbségét is.

Jarobeteg ellatas, detoxifikacio, intézmeényes bentfekvd ellatas, rehabilitacio



Kapcsolatfelvétel ,kapcsolat kialakitas

Barmilyen ellatason belul is torténik a kapcsolatfelvétel, a segitdé kapcsolatokban
leginkabb a segité személy, vagyis a sajat attittdunk az, amelyet tudatosan
alkalmazhatunk a mély és 8szinte kapcsolat kialakitasara.

1, empatias megértés (egyuttérzés, a kliens vilaganak megérzése). Ez azt
jelenti, hogy a seqit6 arra torekszik, hogy a kliensre figyeljen, hogy az 6 érzéseit
ertse meg.

2, A kliens elfogadasa azt jelenti, hogy a felépuld érzelmeit fogadjuk el, azonban
nem jelenti azt, hogy tetteit helyeseljuk.

3, A hitelesseég, vagyis kongruencia. Ez azt takarja, hogy a segitd nem mond
mast mint amit érez. A seqitdé 6szinte, képes kifejezni sajat érzéseit is, de képes
arra, hogy megkulonboztesse sajat és a felépuld érzéseit, tovabba ellenall a
kisértésnek, hogy onmagaval foglalkozzon, helyette arra torekszik, hogy a
felépuld érzéseire koncentraljon



Gyakorlat

Kliens:

30 éves. Erélyes, ingerllt allapotban jelentkezik a kezel6helyen. Az eimult 10
évben tobbszor jart mar rehabilitacion, korhazban is kezelték az alkohol
hasznalatat. Az élete soran tobbszor tartott mar 1-2 hénapig tartoé
absztinenciat de vagy munkahelyi vagy csaladi konfliktus miatt mindig
visszaesett. Elvalt, 2 gyermeke van. Jol fizeté6 munkaja van. Szllei mar nem
élnek. Apja fizikailag bantalmazta, édesanyja 1 éves koraban elhagyta a
csaladot. Testvere nincs. Jart korabban A.A sorstars csoportba de makacs,
turelmetlen és nehezen megnyilé embernek tartja magat ezért azt szeretné ha
most azonnal letlne vele valaki beszélni mert szeretne minél el6bb korhazba
menni. Jelenleg egyedul lakik egy kis albérletben. Szamlait rendszertelenul
fizeti ezért tartozasai vannak. Indulatossaga miatt garazdasag miatt emeltek
ellene vadat.



A motivacios interju fontossaga

Oromforrasaink tudatos szabalyozasa az egyik legnehezebb emberi feladat. A valtozas mindig
nehéz, a motivacio
segitésse kulcsfontossagu

A Prochaska és Di Clemente modell szerint a felépul6 7 fazis kozott 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 valtozaseért
5, fenntartja a bevezetett valtozasokat
6, visszaeseés, ujboli szerhasznalat
7, a valtozas ujra stabil, hosszu idon at megtartja azt (Prochaska - Di Clemente 2009).

A felépulés valdjaban uj onismeret, Uj szokasok és uj minéségil kapcsolatok kialakitasat jelenti.
A kliens motivaciojanak segitésére az egyik leggyakrabban hasznalt modszer a motivacios
interju.

A technikat Miller és Rollnick (Miller - Rollnick 1991). FOképp az 1-2 fazis esetén hasznaljak. A
motivacios interjuban kifejezzuk a kliens jogat arra, hogy valtoztasson az életén, azonban annak
személyes felel6sségét is hangsulyozzuk.



A motivaciéds interju fontossaga

A motivacios interju elemei:

1, Empatia: A kliens szerhasznalatat és az altala emlitett okokat elfogadjuk, de ez nem jelenti azt, hogy
egyetértink vele. Fontos kifejezni, hogy atérezzik mennyire nehéz lehet szamara a valtozas.

2, Bels6 ellentét kialakitasa: Az elérendd célok és a jelenlegi magatartas egymassal Utkozik, ezt az utkozést
szeretnénk kihangositani. Emellett azt is, hogy a felépulé nem egyenl6 a szerhasznalattal, 6 jéval tobb annal.

3, Szerhasznalattal kapcsolatos bizonytalansag erdsités: Szinte minden szenvedélybeteg megprobalta mar
csOkkenteni a hasznalt szer mennyiségét, vagy megprobalt mar jozan maradni, ez azt is jelenti, hogy a
szerhasznalat el6nyei és hatranyai utkoznek egymassal a kliens gondolkodasaban is. A motivacids interju célja,
hogy megerdsitse a szerhasznalat abbahagyasa mellett sz6l6 érveket.

4, Konfrontacid elkerulése: A vita inkabb noveli az ellenallast és igy a szerhasznalat mellett sz6l6 érveket
erdsitheti.

5, A kliens kisérése: Ha ellenallassal, vitaval talalkozunk valtsunk modszert és inkabb az egyuttérzésre
koncentraljunk.

6, Valtozas képességének erodsités: A pozitiv tamogatd hozzaallas segiti a kliensben a remény feléledését.



A motivacios interju fontossaga

A motivacids interju attitldjei:
A motivacios interju soran keriiljiik a direkt kinyilatkoztatasokat.

lgyekezziik inkabb megértbek lenni, nyitott kérdéseket feltenni, megerdsiteni az eléremutatd
elképzeléseket.

Hasznos lehet a kliens érzéseinek visszatiikrozése az altala elmondottak 6sszefoglalasa. Kifejezetten a
probléma elfogaddsara, a szerhasznalattal kapcsolatos aggodalmakra, a valtozas vagyara fékuszald
kijelentések esetén. Ezaltal a valtozas mellett elhangzd érveket erdsithetjik meg.

Amennyiben a kliens nem tlnik motivalhaténak, j6 médszer lehet az allapotfelmérésben tapasztaltak
visszatlkrozése (egészségligyi problémak, blintetd lgyek, tarsas kapcsolatok megromlasa) és a
szerhaszndlat artalmairdl valod tdjékoztatas (pszichoedukacio).

Minden viselkedés valtoztatds nehéz ezért a felépiilés soran végig fontos a kell6 motivacioé fenntartasa
azonban szerhasznaldk esetében gyakori a probléma tagadasa és a motivacid iddszakos felbukkanasa és
gyors eltlinése. valamint ezen allapotok valtakozasa. A motivacio ilyen valtakozasa a feléplilés része ezért
nem érdemes lemondani az éppen motivalatlan kliensrél, ekkor a motivacié ujbdli felkeltése, kell, hogy a

S T D



Gyakorlat

Kliens:

23 éves, egyetemista hallgatd. Azért jelentkezett ellatasba mert
baratn6je folyamatosan kérlelte erre. Sok konfliktusuk volt amiatt,
hogy a parat zavarja, hogy a kliens minden este fU szivasa utan
tud csak aludni. Tanulmanyaiban sikeres, azonban sokszor
kialvatlan és motivalatlan az utobbi idében. Rendszeresen jar
edzeni és futni. Zavarja, hogy a tudeje nem mukodik ugy, mint
korabban. Szeretne jobb eredményeket elérni az edzeésben.
Zavarja, hogy titkolozik a csaladja el6tt és nagyon farasztja a
baratnojével valo vitatkozas.



MINTACIM SZERKESZTESE

3. hap
Rehabilitaciéo megjelenése az ellatasi
formakban-, amit a pszichiatriai
betegségekrol tudni kell.



A szkizofrénia tunetei

A szkizofrenia pszichotikus epizodokbal all,
amikor a valosaggal valo kapcsolat fellazul.
Sokan alomszeru allapotnak irjak ezt le,
amikor nehez tajékozodni, mi a valosag.

Sokféle, kulonboz6 sulyossagu tunet
kapcsolodhat ehhez a betegséghez.



A szkizofrénia pozitiv és negativ tunetei

Pozitiv tuneteknek hivjuk pl. hallucinaciokat,
teveszmeéket, koros vonatkoztatast és
jelentosegtulajdonitast. llyenkor valamilyen
“tobblet” kapcsolodik a szokasos lelki
mukodesekhez.

valaminek a hianyat jelolik,
pl. erzelmi visszahuzodas, megromlott
koncentracio, csokkent érdeklodes
lehetséges.



A leggyakoribb célcsoportok

A kozossegi gondozasra szorulok tobbsege
szkizofréniaval, ill. hangulatzavarral él.

A gondozottak mintegy 10%-a kuzd
szorongasos zavarral, vagy mas korkeppel.



A szkizofrénia korkimenetele

> 3Sokan azt gondoljak, ez egy nagyon
sulyos betegség. Ez azonban elobitelet. A
betegek tobbsege javul az evek folyaman
és sokan felépulnek.

> A korkimenetel 0sszeflugg a gondozas
minoségevel is. A betegség elejéen mar
indokolt a pszichoszocialis gondozas, ami
nagyon eredmenyes lehet. A
gyogyszereles is segit, de nem elegendo.



A hangulatzavarok

A depresszio az egyik leggyakoribb
betegseg. Ritka esetekben felhangolt, un.
manias idoszakokkal valtakozik, ilyenkor
bipolaris zavarrdl beszelunk.

Gyakori ezekben a korképekben az
ongyilkossag.



A FELEPULES ,,OPERACIONALIZALASA” A

GONDOZASBAN: A célok és sziikségletek felmérése

> A szlkségletek felmérésére alkalmas a Camberwell
Szukségletfelmérd modszer (CAN), amelyet Demetrovics
Zsolt és Laczko Zsuzsa adaptaltak magyarra (Psychiatria
Hungarica. 2008. 23. évf. 4. sz., p. 297-303.)
>> El6nyei:
* A szubjektiv szuksegleteket méri: pl. lehet, hogy valaki

szegényen él, de ezzel nem elégedetlen, inkabb szeretne
tobb emberi kapcsolatot

* A hozzatartozo, valamint a szakember véleményeét is lehet
pontozni, kiderulnek az eltér6 nézdpontok.

* Akliens az informalis segit6kkel, ill. a szolgaltatoval szemben
tamasztott szukseégleteit is elkuloniti. Lehet, hogy van
szUksége segitségre, de nem télunk varja.

* Alkalmas a szakmai munka min6éségi nyomonkovetésére es
kutatasra.



PULES ,,OPERACIONALIZALASA” A
GONDOZASBAN: A személyes célokra

alapozott gondozasi terv

> Bio-pszichoszocialis modellben a betegek és
hozzatartozoik szemeélyes céljaira alapozott
gondozasi terv készul. A gondozasi terv a célokat

akad

alyozo kulcsproblemak kezelésere reagalo

haté

Kony biologiai és pszichoszocialis stratégiak

utemezeéseébol all.

> A team-tagok tehat kisérik a felépulésuton a
betegeket és hozzatartozoikat, a munkajukat az o
felepulés-céljaik iranyitjak. A folyamat
operacionalizalt és a betegek ill. hozzatartozok
maguk is mérik az elorehaladast.



A FELEPULES ,,OPERACIONALIZALASA” A GONDOZASBAN
A személyes célokra alapozott gondozasi terv

>Gondozélsi terv: 16.03.21. Resztvevok: Katl, anya, Bence, Lajos (a gondozasba és
tamogatott dontéshozasba bevont baratok) és Harangozo J. (HJ). A tervben még
_szlerepelnek Kati mas baratai és egy szocialis szakember, M. Katalin, de 6k nincse
jelen.

CELOK:(1)Kati és anya célja, hogy megdrizzék a j6 kapcsolatot a csaladtagokkal
(anya, testvér és az 6 csaladja) és a baratokkal (2) Kati szeretne kozelebb kerulni egy
partnerkapcsolathoz, ennek érdekében nyitni Uj kapcsolatok felé. Jelenlegi szint 5-0s
skalan 2-es, cél a % a nyitas terén.

> AKADALYOZO KULCSPROBLEMAK: (1)Ha Kati maniform allapotba kerul,
kockaztathatja a kapcsolatait. (2) A csaladtagok is megszenvedték a korabbi
problémakat és ez is néha feszultté teszi a kommunikacidjukat Kati felé (3)Nehéz
nyitnia Uj emberek felé, talan a korabbi traumak is hozzajarultak a bizalmatlansaghoz
(elkerul6 viselkedés)

GONDOZASI TERV: (1)Traumafeldolgozas- és az dnstigmatizacié csokkentéseét
szolgalo pszichoterapia és a mar tanult asszertiv kommunikacios készségek
gyakorlasa részben anya bevonasaval (a bizalom javitasa, az aldozatisag elkerulése
es a jOo kapcsolatok fenntartasa eérdekében) pszichoterapeuta bevonasaval. (2)
Optimalis gyogyszeres kezelés (pszi hiaterbevonasaval). (3) A korai tinetekre val6
alapos odafigyelés. Krizisterv meghosszabbitasa, ahol Kati megbizza Bencét és
Lajost, hogy mit tehetnek, ha maniform allapotot észlelnek. (Ez a terv egyben a
tamogatott dontéshozatali megallapodas a gyamhivatal részvételével) (Kati, Bence és
Lajos bevonasaval) (4) Programok szervezese, ahol nem csak ismer6sokkel talalkozik
(Kati és baratai kozremikodésével). Készseégfejlesztés a nyitottsag és baratkozas
erdekében (MK szocialis munkas, gondozo6 bevonasaval)

>> Teljesiilés varhato ideje: 16.12.31.




HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI
GONDOZASABAN Edulativ csaladgondozas,
stresszkezeleés 1. -

, amelynek =ss=b
keretében a gondozo szakember rendszeres
csaladi uléseket szervez, ahol edukacio
torténik a stressz szerepevel kapcsolatban és
elmelyitik, gyakoroljak a hatéekony
kommunikaciot, a problémakezelest és mas
asszertiv strategiakat. Ezt nek
IS hivjuk.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI
GONDOZASABAN Edulativ csaladgondozas,

stresszkezelés 2.

> FObb technikak:
— Poazitiv érzések, pozitiv kerések és negativ

érzesek kifejezese (csaladban, csoportban is
tanuljuk)

— 0 Iépeses problemamegoldas
— Asszertiv tréening (csoportban)

— Progressziv relaxacio

> Kati és csaladtagjai mar részt vettek ilyen csaladi és
csoportos treningen.Szukség lehet azonban a készséeg-
szintl hasznalat segitesére, ismétlésre,
megerositésekre.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN Készségfelmérés

> Katinak sok baratja van, de nehézségei vannak
az ismerkedésben uj emberekkel és nehezen
nyit ferfiak fele.
— Az elsé feladat tehat

(pszichoterapias nyelven: a probléma
ingerkornyezetének meghatarozasa) és a

— A gondoz6 maga is megfigyelheti Kati viselkedeését
tarsas helyzetben és a beszélgetésbe bevonhatjak
Kati baratait is. Tehat a gondoz6 kimozdulhat Katival
valamilyen tarsasagi helyre, és a problemaelemz6
beszelgetésre legjobb, ha Kati, vagy baratai
lakasaban kerul sor.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A problémaelemzés munkalap 1.

>>1. a probléma pontos leirasa

> 2. el6zményei. Katit bantalmaztak a gyermekkoraban és korabbi

partnerkapcsolataiban is el6fordult, hogy aldozatta valt. Fél az uj
kapcsolatoktol. FOképp akkor tud konnyen nyitni, ha felhangolt allapotba
kerul.

> 3. kivaltd tényez6k: Ha tarsasagba keriil, gyakran az jut eszébe,
hogy 6 nem elég vonzd masoknak a tulsulya miatt, és emellett valahogy
senkit sem érez elég szimpatikusnak. Arra gondol, jobb lesz vigyazni.. Fél
az internetes kommunikaciotol is, ez idegen a szamara, nyugtalanitja.
Nehéz titkolnia a mentalis problémajat.

> 4. Kovetkezmények: Mindig valamelyik baratjaval megy és kerilli az
idegeneket. Elutasitja az internetes ismerkedest.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A problémaelemzés munkalap 2.

A PROBLEMA ELEMZESE
A PROBLEMA (pontos meghatérozésa, intenzitésa és/vagy gyakoriséga):

> 5 ] Méd 0S I’tc') té ny926k ELOZMENYEK ROVIDEN:

KOZVETLEN KIVALTO TENYEZOK (Mi torténik kbzvetleniil a probléma
jelentkezése elbtt? Helyszinek, szituaciok, tarsadalmi vonatkozasok,

—_— Am | Jav |’tJ a - gondolatok, érzelmek, cselekedetek felsorolasa.)
o KOZVETLEN KOVETKEZMENYEK (Mi térténik kézvetleniil a probléma
( 1 ) H a fe| h an g O|t (2) H a so k |d (0] Jjelentkezése utan? Milyen gondolataink és érzéseink tamadnak ekkor? Mit
\ \ , | cseleksziink mi, ill. a tébbiek?)
van megismerni egymast, pl. MODOSITO TENYEZOK
tarsasutazasnal (3) Ha alkoholt a) Mely tényezok enyhitik a problémét, ill. csékkentik bekovetkezésének

fO g y as Zt ( 4 ) H a so rSt a’ s se g It O k e nt esélyét? (Teljes korii felsorolas sziikséges!)

. . ’ ’ 1. 2. 3. 4. 5. 6.
I_Smerl_k meg eger)aS’t €S nem ke” b) Mely tényezbk sulyosbitjak a problémat, ill. névelik bekévetkezésének
titkolnia a betegségeét (5) Ha egy  eseet?

baratja mutat be valakit L2 s 4 s b
] _ A VALTOZTATAST MOTIVALO TENYEZOK
— Am 1 TO ntj a. a) Milyen elénydkkel jar a probléma kikiiszébolése?

., . b) Milyen hatréanyokkal jar a probléma kikiiszébélése (pl. kevesebb
( 1 ) Ha de presszios (2 ) Ha id egen figyelemmel fordulnak felénk, elvarjak hogy dolgozzunk vagy aktivak

h e |yr e k e” men ni (3 ) H a legytink, tjra fel ke,ll \,/éllalnunk régi két,elezettségeinket)?
p . . AZ EDDIG MEGKISERELT MEGOLDASOK
szbérakozohelyre megy (itt jobban

Soroljunk fel a probléma kikiisz6bblésére ezideig tett minden kisérletet
S Zégye| || a kU |Sej ét) gifgft‘s;(et és sikerteleneket egyarant; a szakszerii kezelést, stb. is

TAMOGATOK (Kinek a segitségére szémithatunk?)



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A problémamegoldé médszer 1.

> A problemaelemzes segit abban, hogy
jobban megertsuk a kliens problemajat es
kirajzolodjanak a lehetseges megoldasi
modok.

> A készsegfejlesztés soran maga a kliens

valasztja ki, hogy mit tekintene hatekony

lepesnek. A tervezesnel hasznalhatjuk a
modszert is.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A problémamegoldé médszer 2.

PROBLEMAK MEGOLDASA ES CELOK ELERESE
1. Iépés: Miben all a megoldandé probléma, ill. milyen célt kell elérni?

Egészen addig folytatni kell a probléma/cél megvitatasat, amig sikertl azt pontosan meghatarozni, és irasba foglalni. Céliranyos, tisztazé
kérdések feltevésével kbnnyebb tisztazni a problémat. Az 6sszetettebb problémakat/célokat toébb részre kell tagolni.

2. Iépés: A lehetbsége teljes kérii szamba vétele — 6tletbérze (“brain storming”)

Elbszér minden ébtletet jegyezziink fel, a “rossznak” sét “ostobanak” tiinbket is! A gylilés minden résztvevdjét ra kell birni, hogy tegyen
Javaslatokat. Ebben a szakaszban NE kiséreljiik meg eld6nteni, hogy egy étlet jo-e vagy sem!

3. Iépés:Réviden vegyiik sorra az egyes javaslatok legfontosabb elényeit és hatranyait!

A javaslatokat sorra véve a csoport minden tagja mondja el, miben latja az egyes javaslatok el6nyeit és hatranyait. Az elhangzottakat NE
foglaljuk irasba.

4. Iépés: Valasszuk ki a leginkabb megvaldsithatonak tiin6 javaslatot!
A meglévé eszkdzeinkkel (id6, képességek, eszk6zbk, pénz) legegyszeriibbben megvalosithato javaslatot valasszuk._
5. Iépés: Készitsiink pontos végrehajtasi tervet!

Tervezziik el, hogyan teremtjiik el a sziikséges eszkbzbket! Késziiljiink fel a varhato z6kkendk elharitasara. Ismételjik, vagy gyakoroljuk be a
bonyolultlépéseket!_A GONDOZOVAL ATTEKINTIK A BARATKOZASROL SZOLO KEZIKONYVFEJEZETET ES KATI FELKESZUL,
BEGYAKOROLJA A BESZELGETES

ELINDITASAT

A végrehaijtas fellilvizsgalatanak tervezett datuma: 1 HONAP MULVA

6. Iépés : Ellendrizziik a terv végrehajtasanak el6rehaladasat!

Ismerjiik el tarsaink eréfeszitéseit. Minden egyes szakasz befejezésekor ellenérizziik a terv megvalosulasat. Sziikség szerint médositsuk a
tervet, vagy probélkozzunk mas megoldassal. Ne lankadjunk, amig ki nem kliszoboéljiik a problémat, ill. el nem érjik a célunkat.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A készségfejlesztés 1.

1. Tervezés: Kati és a gondozd tehat attekintik a
baratkozasra vonatkozo, interaktiv fejezetet a
kézikonyvbdl és Kati kivalasztja azokat a témakat,
amelyekkel belefoghat Bélaval a baratkozasba.

2. Ezt kdvetbéen helyzetgyakorlatban eljatssza a jelenetet
a gondozo, esetleg valamelyik baratja bevonasaval.

3. Majd a résztvevék visszajelzést adnak:

— mi tetszett Kati jatékaban. Minden részletre figyelnek és
specifikus visszajelzést adnak: pl. : nagyon tetszett, ahogyan
odamentél és ramosolyogtal.

— Utana javasolhatnak még valtoztatast, de sosem kritikusan: pl.:
ugy érzem, meg jobb lenne, ha kezet is fogna vele. Mit gondol?



HATAKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A készségfejlesztés 2.

4. Addig ismetlik a helyzetgyakorlatot és a
visszajelzest, amig Kati nem lesz elégedett
az eredménnyel.

5. Hazi feladat: Valds helyzetben valo
gyakorlas




HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A korai figyelmezteté tiinetek 1.

> Qlyan ,el6jeleket” kereslink, amelyek a visszaesések
elétt hasonld ,mintazatban” ismétlédtek.

> Kati korai figyelmeztet6 tlineteit barataival és
édesanyjaval egyutt terképeztuk fel. A manias allapot
eldjelei:
— Kevesebb, mint 4 ora alvas, legalabb ket
napig (és nem is vagyok faradt)

— Elénkebb szineket kedvelek, szokatlanul
szinesen, sok ékszert hasznalva oltozkodom

— Egy nap alatt tobb mint 1 orat telefonalok



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN A korai figyelmezteté tiinetek 2.

.. . , . Allapotom sulyosbodasara figyelmeztetd
> Kati jelzi orvosanak, ha korai korai tiinetek:

tuneteket észlel, és gyors L
talalkozot kezdeményez. ;
Felhatalmazza ket baratjat és
édesanyjat, hogy Ok is

jelezhetik szamara, ha korai

A felsorolt tiinetek barmelyikének észlelésekor a

tu neteket észlelnek kovetkezbdket kell tennem:
. a)
. , . . g oam b
> Kati vallalja, hogy korai tiinetek o
’ d
esetén otthon marad, mert aza  codemmmeve: Telefonszéma:
, Kezelb6orvosom neve: Telefonszama:
tapaSZtaIata, hogy aZ Otthonan Otthon értesitend6 hozzatartozom: Telefonszama:
PR T Ha barmilyen alyom tamad betegségemmel v
kiviil hamarabb ,felporog”. ayGoykezelasemmel kaposolatban, haladaktalanul a

kovetkezb személyhez kell fordulnom: Név: _Telefonszam:

> A hozzatartozaéi vallaljak, hogy
meglatogatjak Kati korai
tunetek esetében.



HATEKONY PSZICHOSZOCIALIS STRATEGIAK KATI

GONDOZASABAN
A krizisterv

> hez hasonloan
készithetunk egy et is, amely a nehéz
helyzetekben hasznalhato.

> Katindl sajnos volt olyan helyzet, amikor veszélybe
kerult manias allapotban a megtakaritott penze. Ezert
kerult sor a tamogatott dontéshozatal igenybeveételere,
amelynek soran Kati a gondozasba bevont ket
jobaratjat hatalmazta fel arra, hogy sulyos helyzetben
atvehetik a dontést és javasolthatjak a korhazi
kezelésbe vetelet, akarata ellenére is. Elotte azonban
mellette lesznek 24 6raban és megprobaljak
meggyozni...



A TAMOGATOTT

FOGLALKOZTATASROL .@‘

SUPPORTED
EMPLOYMENT
SERVICES

> A lépcsbzetes” foglalkoztatassal ellentétes elven
muUkodik: a klienseket minél hamarabb és a
munkaerdpiachoz minél kozelebb kell juttatni. Kb. 2-szeres

a hatékonysaga (Burns és mtsai, Lancet. 2007 Sep 29;370(9593):1146-
52.)

> A célok kitlizésésnél a kliensek vagyait is figyelembe
veszi: az munka megy legjobban, amit hobbinak erzunk...
»személyre szabott ut...

> Profi készségfejlesztés

follow-up)
A védett foglalkoztatasi formakat azok veszik igénybe,
akiknél nem sikerult a munkaerdpiaci integracio.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17905167
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905167

A GONDOZAS DOKUMENTALASA A Monitorlap

Monitorlap ., Q : Py -
— ra kL e S

Résztvevok: .- - e . lie v| - LT Y e { 2

Idépont: 6 foql ¢x
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. Kulcstiinetek: jobban van / valtozatlan  romlotak

Ha a thnetek romlotak, kriziskezelés indokolt, problémamegolda lap mellékelendd!
2. Korai figyvelmezieto tineiek: nem / igen

lI 1 a Korat Higyelmezieto taneiek tenndlinak, Kriziskezelés indokaolt, problémamegolds lap
mellékelenda!
3. Gydgyszerszedés: rendben ‘nem pontos szedés /- nem szedi

Ha a gyogysyzeres Kezelést abbahagyta, vagy Komoly mellékhatascek keletkeziek. kriziskezelés

indokolt, problémamegoldd lap mellékelenda!

4. A gondozast ¢¢lok monitorozis:
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Bucsuzéul: KATI NYILATKOZATA A KOZOSSEGI

PSZICHIATRIAROL

»,Megjartam a poklok poklat, forgoajtos beteg voltam.
Régebben kilatastalan helyzetnek éreztem ezt. A
kOzOsseqi ellatas rendszerében kb. 1 év volt, amikor
rajottem, ez mit jelent. Bevontak a csaladot, felmerték az
igényeinket. Szeretnék tanulni, szeretnék dolgokat eléerni
az eletemben. Melléerendelt kapcsolatba kerultem a
segitoimmel. A pszichologustdl sok segitséget kaptam,
éreztem a teamet magam mellett. Most is vannak tuneteim,
de most nem félek. Tudok banni a problemaimmal.
Pszichoedukacio, asszertiv trening, minden eszkozt
megkaptam ehhez. Tanitanak minket.”




Tapasztalati szakertok

XIX. szazadban megjelentek addikciokat kezelo
iIntézmenyekben, a XX. szazadban pedig a Minnesota-
modellt alkalmazo intézmények keretében tudott
kiteljesedni ez a segitbi tevékenységi kor

Kezdetben az addiktologiai kezelésben jelentek meg a
tapasztalati szakemberek, azonban egyre szelesebb
korben elterjedt az ilyen jellegl segitd tevekenység

Az olyan seqitoi kapcsolatot nevezzuk igy, amely az
élethelyzeti, életutbeli hasonlosagon alapul, a segito a
kO0zOs probléma kezelésében elObbre jar, és ezzel
kapcsolatos tapasztalatait osztja meg a segitett
sorstarsaval



Tapasztalati szakértok

Az Egyesiilt Allamokban az addikci6 teriiletén dolgozd

konzultansok kozott a felépult alkoholistak aranya 37-57% kozott
lehet

Eurdpaban a felépuldé konzultansok alkalmazasa a 2000-es évekre
tehetd, amikor Europaban is egyre jobban elterjedtek a 12 Iepéses
programok, illetve a Minnesota-modell

Motivacio fontossaga:

— sajat felépllésik megtamogatasa

— ,vissza kell adni” valamit
Lehetséges probléma:

— tulzott identifikacio a klienssel

— tulzott bevonddas a munkaba

— visszaesest el6seqitd kornyezetben dolgoznak



MINTACIM SZERKESZTESE

4. nap

Allapotfelmérés és utmutaté a
fejlesztési/gondozasi tervek
elkeszitésehez



Az esetmunka lépései

Kapcsolatfelvétel a klienssel

A kliensek elérési modjai:
alacsonykuszobo tevekenyseg
korai kezelesbevétel



Kapcsolatteremtés, bizalom

kialakitasa

a kliens allapotanak elfogadasa
segitok erzekenyitése a temaban
kliensekkel beszélgetni, torteneteiket
meghallgatni



Motivaciés interju

A terapeuta/konzultans motivaltnak latja a kliensét:
e egyetért a konzultanssal

elfogadja a konzultans diagnozisat

kKifejezi, hogy segitsegre van szuksege
lathatéan aggodik az allapota miatt

koveti a konzultans tanacsait



Motivaciés interju

A kliens motivalatlan, tagadasban vagy ellenallasban van:

e nem ert egyet a konzultanssal

e nem fogadja el a konzultans diagnoézisat vagy
értekeleset

e nem keér segitseget

e nem aggodik az allapota miatt

e nem koveti a konzultans tanacsait



A motivacios interju 5 alapeleme:

1. Empatia kifejezése

2. Diszkrepancia kialakitasa

3. Vitatkozas elkerulese

4. Jatek az ellenallassal

5. Valtoztatas kepességenek tamogatasa



Rovid intervencidos modszerek - FRAMES

. F. feedback — \visszajelzés az allapotfelmérés
eredmeényei alapjan,
. R: responsibility — a kliens felel6ésségének

hangsulyozasa, a valtozasra torteno elkotelez6déese rendkivul
fontos.

. A. advice — tanacs, ami konkrét és egyertelmd: ,hagyja
abba az ivast” vagy csokkentse azt.
. M: - menu — kulonb0z6 alternativak felajanlasa a

célokban és eszkozokben, pl.. onsegitdé csoport, szakrendeles,
gyogyszeres terapia.

. E.: empathy — a megértés kifejezeése, empatias legkor
teremtese,

. S: self efficacy — hatékonysag, mind a kliens, mind a

A=Al AarmAalrhAar K=l A viAIEA=AA~IMA AN



Allapotfelmérés: A fogyatékossaggal élo személyeknél
alkalmazott alapvizsgalat és a komplex

szukseégletfelmérés bemutatasa

A Szoctv. 70. §. (5) bekezdése alapjan “A nagykoru fogyatékos személy fogyatékos
személyek ofthonaban torténé elhelyezésének feltétele a benydjtott orvosi
dokumentacio felhasznalasaval lefolytatott alapvizsgalat elvégzeése.
(5a) A fogyatékos személyek bentlakasos intézmeényének vezetbje az alapvizsgalat
elvegzésének kezdemeényezesevel egyidejiileg a komplex sziikségletfelmérest is
elvegzi, és tajéekoztatja az ellatast igénylét a tamogatott lakhatas igenybevételenek
lehetéségérdl.”

A 113.§. szerint “A kilén jogszabalyban meghatarozott feliilvizsgalaton vesznek

reszt
a) a fogyatekos szemelyek, a pszichiatriai és szenvedélybetegek apolast, gondozast
nyujtdo intézményében vagy a fogyatékos személyek apolo-gondozé ceélu
lakootthonaban elhelyezett, BNO 10 kodkényv F diagnoziskoddal rendelkezé
ellatottak,

b) az apolast, gondozast nyujtd intezmenyben vagy apolé-gondozé célu
lakootthonban ellatott fogyatékos szemeélyek,
C) a rehabilitacios intézméenyben, rehabilitacios célu lakootthonban ellatottak”



Allapotfelmérés: A fogyatékossaggal é16 személyeknél
alkalmazott alapvizsgalat és a komplex

szukseégletfelmérés bemutatasa

Az alapvizsgalatot Budapest Fdvaros Kormanyhivatalanak szakért6i bizottsaga
végzi, a bizottsag tagjai egy orvosszakertd, egy szocialis szakertd, egy
szakgyogypedagdgus fogyatékos személy vizsgalata esetén, vagy egy tovabbi
orvosszakerto.

Alapvizsgalat szukséges fogyatékos személyek otthonaban, fogyatékos személyek
apold-gondozé célu lakootthonaban, fogyatékos személyek rehabilitacios
intézményében és lakdotthonaban, és a tamogatott lakhatasban vald elhelyezés
esetén. A tamogatott lakhatas esetében meég sziukséges a komplex
szUkségletfelmérés elvégzése. Tamogatott lakhatasba az ujonnan jelentkez6
ellatott az alapvizsgalat és a komplex szikseégletfelmérés elvégzése utan kerdl
felvételre. A komplex szukségletfelmérést a Szocialis és Gyermekvédelmi
Fbigazgatosag altal kijelolt szakert6 veégzi. Amennyiben “az ellatott apolast,
gondozast nyujtéo intezménybdl vagy apolo-gondozo célu lakootthonbdl kerdil
tamogatott lakhatasba, az ellatott komplex szikségletfelmérését - folyamatos
ellatasa mellett - az intezményvezeté veégzi el. (Szoctv. 75.8. (7)



Allapotfelmérés: A fogyatékossaggal él6 személyeknél
alkalmazott alapvizsgalat és a komplex

szukseégletfelmérés bemutatasa

Az alapvizsgalat elvégzése utan kiallitott szakvélemény a kdvetkezé elemekbdl all:

‘a) a kiallitasanak helyét, idépontjat, a Szakértéi bizottsag tagjainak neveét,
b) az ellatott nevét, anyja nevét, sziletési helyét és idejét, valamint lako-, illetve tartozkodasi helyét,
d) a vizsgalat céljanak és folyamatanak révid ismertetését,
e) a Szakértbi vizsgalat soran felhasznalt dokumentumok és az elvégzett vizsgalatok megjelblését,
személyes meghallgatas, illetve személyes vizsgalat esetén annak helyszinét és idépontjat,
f) az ellatott mentalis, fizikai és egészségi allapotara vonatkozé Iényeges megallapitasokat,
0) az ellatottal 6sszefliggd egyéb lényeges kérilményeket,
h) a szakvélemény feliilbiralatanak lehetéségérdl sz0l6 tajékoztatast,
i) annak megallapitasat, hogy az ellatasi tipus és forma, rehabilitacios célu lakéotthon esetén a hatarozott,
illetve hatarozatlan idére térténd elhelyezés megfelel-e az ellatott mentalis, fizikai és egészségi allapotanak,
szlikség esetén a javaslatot az ellatasi tipus vagy forma megvaltoztatasara,
|) a javaslatot az egyéni fejlesztési terv, az egyéni gondozasi terv, a szolgaltatasi terv, illetve az egyéni
rehabilitacios program elkészitéséhez, modositasahoz,

K) rehabilitacios ellatas esetén az Szt. 112. § (2) bekezdése szerinti esetben a véleményt arrdl, hogy az
ellatas id6tartamanak meghosszabbitasa indokolt-e.”(A fogyatékos személyek alapvizsgalatarol, a
rehabilitacios alkalmassagi vizsgalatrél, tovabba a szocialis intézményekben ellatott személyek allapotanak
felllvizsgalatarol szold 92/2008. (IV. 23.) kormanyrendelet. 7.§)



Allapotfelmérés pszichiatriai beteg esetén

A kliensek készseégeit azokon a tertleteken merjuk fel, amelyek
érintettek a személyes ceéljaik, életterveik soran

Az allapotfelmérés soran:

— 1) A klienssel és hozzatartozoival torténd beszélgetés soran szerzink
informaciot ezekkel a készségekkel kapcsolatban

— 2) valos életben tortéend megfigyelésekkel
— 3) helyzetgyakorlatokkal is kiegészithetjuk

A mentalis allapot, a szellemi teljesitmény felmérésére pszichiatriai
interju és pszicholdgiai tesztvizsgalatok hasznalatosak

Erdemes az énellatasi képességeket és motivaciot felmérniink a
fentiekhez hasonldéan



Allapotfelmérés szenvedélybeteg esetén

Mivel a szerhasznalat egy altalaban rejt6zkddd jelenség a kapcsolat felvételnek empatikusnak és
itélkezés mentesnek kell lennie. A kezdeti bizalom kiépitése rendkivul fontos.

Amennyiben a szenvedélybeteg vagy hozzatartozéja maga jelentkezik segitséget kérve, altalaban a
kliens allapotfelmérése az els6 Iépés. Ebben az esetben az elébb leirt attitidok tudatos hasznalata
mellett (itélkezésmentes Iégkor, elfogadas, egyuttérzés) a kovetkezd teruleteket érdemes koruljarni:

1, A segitségkérés oka: Fontos tisztazni, hogy a kliens miért pont most kér segitséget. Valoszinilleg
a szerhasznalat mar hosszabb ideje jelen van a kliens életében, miért pont mosz hatarozta el, hogy
segitséget kér. Sajat elhatarozasbdl vagy kulsé nyomas hatasara teszi (csalad, munkahely, jogi
kovetkezményektdl valo félelem)?

2, Mit szeretne elérni a segitségunkkel: El6fordulhat, hogy a kliens nem latja problémanak
szerhasznalatat, lehet, hogy a segitségunkkel csak egy buntetéugyben szeretné jobb szinben
feltuntetni magat. llyen esetekben érdemes a kliens valtozasra valé motivalasa.



Allapotfelmérés szenvedélybeteg esetén

3, Szerhasznalati jellemz6k: Milyen régota hasznal a kliens, ez utalhat a fuggéség jelenlétére is. Milyen
helyzetekben hasznal altalaban a kliens. Ezzel megvizsgalhatd, hogy milyen helyzetekben tudja
megtartani j6zansagat és mely helyzetek inditanak be kontrollveszté fogyasztast. Erdemes rakérdezni
az eddigi absztinenciat célzo kisérletekre és azok eredményeire. A szerhasznalat jelenlegi
rendszeressegének és mennyiségenek felmérése szintén fontos. Megkérhetjik a klienst, hogy
jellemezze egy tipikus szerhasznalatat (mikor kezd el inni, hol iszik, kikkel iszik, mennyit €s milyen
rendszeresen, hogyan fejezi be az ivast). Fontos kitérni az elvonasi tinetekre is, klildondsen alkohol
esetében (verejtékezés, kézremegés). Erdemes feltérképezni, hogy hany fajta szert hasznal a kliens.

4, Beszerzés maodja: Mekkor mennyiségben vasarol, mennyi pénzt kolt a szerhasznalatra hetente vagy
havonta. Hogyan szerzi meg a kell6 0sszeget. Ezzel képet kaphatunk a pénzugyi helyzetérdl,
munkajarol és az esetleges buntetd ugyekraol.

5, Intravénas szerhasznalat: Erdemes feltérképezni, hogy volt-e vagy jelenleg is van-e intravénas
szerhasznalat. Milyen mértékben és milyen gyakran fordul el6. A ti hasznalati szokasok feltérképezése
is fontos. A fecskend6 vagy az injektalashoz hasznalt segédeszk6zok (forrald, kupak, szlird)
tovabbadasa ugyanis fert6zésekhez vezethet.



Allapotfelmérés szenvedélybeteg esetén

6, Fuggb6ség meghatarozasa: Az alkohol megvonasa erés fluggéseg esetén akar életet veszélyeztetd
helyzetet is eredményezhet, ezért fontos a fizikai figgéség megallapitasa. A kora reggeli
alkoholfogyasztas, a kézremegés és izzadas alkohol hasznalat hianyaban, korabbi detoxikalo
kezelések, korabbi megvonasos rohamok jo elérejlzdi lehetnek alkohol esetében a fizikai fuggéségnek.

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

8, Tamogatd kornyezet: A kliens csaladi és barati kapcsolatainak jellemz6i. Erdemes rakérdezni, hogy
milyen szerhasznalati mintak vannak jelen a kliens baratai kozt és a csaladjaban. Valamint azt is, hogy
mennyire tamogaté és batoritd kapcsolatok veszik korul.

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

10, J6zan oromforrasok: A jozansag megkezdésében és fenntartasaban fontos, hogy a szerhasznalat
okozta oromoket mas jézan 6romteli szokasokkal, hobbikkal tudjuk potolni. A késébbi célok
meghatarozasahoz fontos, hogy képet kapjunk arrol, a kliens szamara milyen jozan éromforrasok
elérheték.

11, Pszichiatriai zavarok: A szenvedélybetegséghez gyakran tarsul valamilyen pszichiatriai zavar, ezért
erdemes feltérképezni, hogy a kliens korabban allt-e pszichiatriai kezelés alatt, milyen diagnozisokkal
rendelkezik, jelenleg kap-e valamilyen gyogyszert (Ebredések Alapitvany, 2014)



Allapotfelmérés szenvedélybeteg esetén

Fontos informaciok:

1,A Segitségkeres oka
2,Mit szeretne elérni a segitséglnkkel?
3,Szerhasznalati jellemzdk
4,Beszerzés modja
5,Intravénas szerhasznalat
6,Fuggdseég mértéke

7 ,Fizikai egészseég
8,Munka és vagyoni hattér
9,J6zan oromforrasok

10, Tamogato kornyezet
11,Pszichiatriai zavarok

Attitidok: itélkezésmentes légkor, elfogadas, egyuttérzes,



Gondozasi terv/fejlesztési terv készitése

Az 1993. evi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrodl (tovabbiakban: Szt.) az
ellatottak fejlesztésével és rehabilitacidjaval kapcsolatban kotelezéen elkészitendé
dokumentumként meghatarozza az egyénre vonatkozé gondozasi terv elkészitését. Az alabbiakban
az Szt.-bol idézve ismerhetjuk meg ezeket a terveket.

A Szt. 7 § szabalyozza, a gondozasi terv tipusai, melyek a kdvetkezék:

‘a) az egyéni gondozasi terv,
b) az egyéni rehabilitacioés program,
c) az egyéni fejlesztési terv.

(4) Az egyéni gondozasi terv - a fogyatékos személyek otthona és a szakapolasi kézpont kivételével
- az apolast, gondozast nyujté intéezményben elhelyezett, valamint” jelzGrendszeres hazi
segitségnyujtasban, kbz6ssegi pszichiatriai ellatasban, szenvedélybetegek k6zbsségi ellatasaban
reszeslilb személy ellatasahoz kapcsolodo feladatokat régziti.”



Allapotfelmérés: A fogyatékossaggal él6 személyeknél
alkalmazott alapvizsgalat és a komplex

szukseégletfelmérés bemutatasa

A komplex szukseégletfelmérést a komplex tAmogatasi sziksegletmérd eszkdz segitségével kerul felvételre. A
felmérésen részt vesz a felmérd szakember, a kliens, a kommunikacidjat segitd bizalmi személy, a kliens
hozzatartozdja, torvényes képviselbje, az ellatottat legalabb 6 hénapja ismerdé gondozo, és a lakét legalabb 6 hdnapja
ismerd fejleszté munkatars.

A felmérd eszkdz egy félapbdl, mely a személyes adatokat, a f6 szociodemografiai adatokat és kornyezeti tényezbket
gylijti 6ssze, egy interjubdl, mely a csaladi és szocialis kapcsolatokat, a személyes kontrollt, az dnallésagot, a
szemeélyes igényeket és célokat, az egyén elképzeléseit a lakhatasrdl, a napkdzbeni tevékenységérél, a szocialis és
szabadidés tevékenységeérdl rogziti, és egy szukségletfelméré adatlapbdl all, melynek f6 fékuszai:

“l. Személyi higiéné

Il. Személyi fliggetlenség

I1l. Mobilitas

IV. Eletvezetéssel kapcsolatos tAmogatasi sziikséglet

V. Kapcsolatok

VI. Kézbsségi részvetel

VIl. Egészségmegdbrzes

VIIl. Egészséqligyi kockazatok” (Komplex tamogatasi szikségletméré eszkdz, http://szocialisportal.hu/)
A komplex szikségletfelmérés eredménye alapjan hatarozzak meg azokat a szolgaltatasi elemeket, amelyeket a

felmért egyén szamara a tamogatott lakhatasban nyujtani sziikséges, és ez alapjan készll el az egyéni szolgaltatasi
terv.



http://szocialisportal.hu/

Egyéni gondozasi terv

“Az egyéni gondozasi terv

9. § (1) Az egyéni gondozasi terv tartalmazza

a) az ellatott személy fizikai, mentalis allapotanak helyzetét,

b) az allapotjavulas, illetve megorzes erdekében sziikséges, illetve javasolt
feladatokat, azok idébeli litemezését,

c) az ellatott részére tortend segitségnyujtas egyeéb elemeit.”

Az egyéni gondozasi terv évente kerul felulvizsgalatra.



Az egyéni rehabilitacidés program

‘Az egyéni rehabilitacios program - a fogyatékos személyek rehabilitacios intézméenye kivételével - a
rehabilitacios intézményben elhelyezett személy szamara nyujtott életvezetesi, pszichés, mentalis,
szocialis, a foglalkoztatashoz valo segitségnyujtast tartalmazo dokumentacio.

11. § (1) Az egyeéni rehabilitacios program tartalmazza:

a) a segitsegnyujtas formait, a rehabilitacié egyes elemeinek meghatarozasat a segité folyamatban,
b) a rehabilitacioval elérendé révid és hosszu tavu célok meghatarozasat, a varhaté eredmeények
eleresének modjat, idétartamat, ltemezeését,

c) a hianyzd, vagy korlatozottan meglévé személyes funkciok helyreallitasa, potlasa érdekében
teendoé intézkedéseket,

d) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasanak maodjait,

e) szlikség esetén az intézményen Kiviili élet, vagy a védett kbrnyezetben térténd életkériilmények
kialakitasanak modjait,

f) az ellatast igénybe vevének a tarsadalomba, a korabbi k6z6sségébe térténd visszailleszkedése
érdekében szlikseges, koordinalt intézkedéseket.”

A rehabilitaciés program az elért eredményeket figyelembe véve fél évente kerul felllvizsgalatra.



Egyéni fejlesztési terv

“(6) Az egyeni fejlesztési terv a fogyatekos személyek rehabilitacios intézmenyében, valamint a
fogyatékos személyek otthonaban, illetve a lakootthonban elhelyezett személy részére az egyénre
szabott banasmaod leirasat, az 6nellatasi kepesséeg fejlesztését tartalmazo dokumentacio. Az egyéni
fejlesztési terv az ellatott szemelyrél készitett (gyogy)pedagogiai, egeszségi és mentalis allapotra
vonatkozo jellemzés alapjan késziil.

12. § (1) Az egyeni fejlesztési terv tartalmazza

a) az ellatast igénybe vevd allapotanak leirasat és az abban bekévetkezett valtozast, az egyéni
fejlédést,

b) az egyénileg sziikséges klilbn szolgaltatasokat, pedagogiai, mentalis, egyéb segitségnyujtasi
feladatokat, azok idébeli litemezését, a foglalkoztatasban valo részvételt,

c) szlikség szerint az Uj szolgaltatas vagy az uj ellatasi forma igénybevételére vald felkészitést,

d) a hianyzo, vagy korlatozottan meglévé személyes funkciok helyreallitasa, potlasa érdekében
teendoé intézkedéseket,

e) a konfliktushelyzetek kezelésének, megoldasanak modjait.”

Az egyéni fejlesztési tervet az elért eredmeények alapjan fél évente vizsgaljak felul.



A gondozasi és fejlesztési terv hasonlésagai illetve
kulonbségei.

Mindketté tartalmazza:

a) az ellatastigénybe vevd allapotanak leirasat

b) idébeli Utemezést

c) a feladatokat, amelyek az ellatast igénybevevé allapotanak javulasat célozza meg
Kulénbségek:

a) agondozasitervet 1 évente, a fejlesztési tervet fél évente kell feltlvizsgalni

b) a gondozasiterv az allapotjavulasra, és megérzésre fokuszal, mig a fejlesztési terv az allapotban
bekovetkezett valtozast és az egyéni fejlédést rogziti, figyelembe véve a pedagdgiai, mentalis, egyéb
feladatokat és a foglalkoztatasban val6 részvételt is

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

a) Gondozasitervet kell késziteni az apolast, gondozast nyujté intézményben elhelyezett idéskoru,
szenvedélybeteg, pszichiatriai beteg, fogyatékos személy, valamint jelz6rendszeres hazi
segitségnyujtasban, kozosseégi pszichiatriai ellatasban, szenvedélybetegek kd6zosséqi ellatasaban
részesuld személy esetén.

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



A gondozasi terv célja

A gondozasi terv célja:

- egyenre szabottan hatarozza meg a feladatokat

- tervszer( ellatast biztositson, mely figyelembe veszi az
ellatott egészseqi, mentalis, fizikai allapotat

- kedvezO iranyu allapotvaltozasra torekszik vagy az
altalanos allapot minél hosszabb ideig valo fenntartasat
iranyozza elo

- szukseg eseteén felulvizsgalhato, megvaltoztathato,
modosithato



A terv felulvizsgalata

A terv felllvizsgalata, célok modositasa

A gondozasi terve felulvizsgalatanak idejét a tennivalok és
a talalkozok gyakorisaga alapjan becsulhetjuk meg, Az a
jo, ha nem telik el hosszu id6. Hivatalosan 1 ev lehet ebben
a gondozasi formaban a leghosszabb hataridé, de ezt
inkabb roviditsuk...pl. 3-5 honapra. @A gondozasi terv
hatarozza meg, ki mit vallal, és szerencseés, ha minden
resztvevO alairja €s kap beldle egy kinyomtatott példanyt.



Gondozasi terv eszkozei

1.apolasi-gondozasi dokumentacio - személyes adatok
2 felvételi statusz

3.mentalis allapot felmérés - foglalkoztatas
4.gondozasi anamnézis - onellaté képesseg
5.gondnoki nyilatkozat

6.életut, anamnézis

7.jelen allapot, pszichiater véleménye

8.gondozasi terv - éves ertékelés

9.gondozasi lap

10.altalanos orvosi decursus lap

11.pszichiatriai decursus lap

12.szlres

13.egyéni gyogyszer-felhasznalasi nyilvantarté lap
14.4poloi elbocsatasi 6sszefoglald
15.megallapodas



A célok kitlizése, a célokkal kapcsolatos elvarasok

Itt kell kifejteni minden egyes, a tervben feltintetett problémahoz
kapcsoléddan, hogy mit szeretnénk a gondozassal elérni (pl.: tiszta, rendezett
kornyezet biztositasa; tiszta, ép ruhazat biztositasa; alapvetd szukségletek
kielégitése).

Gyakran el6fordul, hogy a gondozasi terv készit6i a problémak nem teljes korQ,
hibas megjelolése miatt nem tudnak konkrét célokat megfogalmazni. A
sablonossagot, az el6z6 evben meghatarozott célok egyszerl atmasolasat a
kovetkez6 évre mindenképpen kerulni szikséges, a gondozasi tervnek minden
esetben az egyén sziuksegleteirdl és képességeirdl kell szdlnia, és egyedinek,
az egyenre szabottnak szukséges lennie.



A célok kitlizése, a célokkal kapcsolatos elvarasok

A gondozasi terv eredmeényesseégének feltétele az ellatast igénybe vevé aktiv
kozremUkodése — az aktiv kozremikodés elmaradasa esetén azonban
tisztazatlan, milyen szakmai lehet6ségei vannak a szolgaltatast biztosito
szervezetnek. Az egyuttmikodés és az aktiv kozremlikodés hianya a
szolgaltatasi folyamatban altalanossagban is problémat jelenthet, akar egy-egy
tevékenységre vonatkozdan, vagy akar a jogviszony egészét illetben is.

A gondozasi terv tartalma egy er6sen konszenzus-igényes egyuttmikodeés
eredmeénye, az egyes résztvevOk részben nézdbponti, részben mas alapon
kialakulo egyet nem értésének kezelése nehézséget okozhat.
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