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I. A pszichiatria és benne a pszichiatriai gondozok:

Az ellatasban a fekvGbeteg-ellatas még tulzott hangsulyu, az atmeneti, rehabilitacios intézmények rendszere
nem épult ki megfeleléen, sét gyakorlatilag egyaltalan nem. Mindekozben az osztalyos ellatas hatékonysaga a
legrosszabb a lehetséges valtozatok kozil, egyuttal a tarsadalom szamara a legdragabb is. A koérhazakban
fekvébetegként ellatottak szamara a valoban akut epizédok esetében tudnak hatékony és révid tavon kivitelezheto
kezelést nyujhtani, a tovabbiakban a tertleti ellatasokban a pszichiatriai gondozok valnak a folyamatos kontroll és a
napi kapcsolattartas eszkozévé. A gondozok szama nem mondhat6 ugyan elégségesnek, de a teriilett megoszlas és
az ellatott betegek szama egyelére még nem jelent nagy veszélyt. Az igazi gond 2009 végére tet6zott, amikor a
legkomolyabban felvet6dott a pszichiatriai gondozohalozat felszamolasa, ami tdal azon, hogy egyenesen dermeszt6
gondolat, felszamolta volna a hungarikumnak szamit6 ellatasi format. Tovabba a finanszirozas kérdésében sem
sikertilt megallapodni, mert annak legujabb valtozata is egy akkor kilenc éves, minden szempontbdl tulhaladott
rendszerre épilt. A pszichiatridban ekkor szinte példatlan Osszefogas kezd6dott a szakma és a kliensek
egyuttmukodésével, ami egy alairasgyQjtésben cstucsosodott ki, melynek kovetkeztében a bezarasok elmaradtak, bar
addigra mar tobb kedvezétlen ,,beolvasztasi folyamat” ment végbe. A gondozohalozat ,tulélése” a betegeket
képvisel6 érdekvédelem és a szakmai érdekképviselet, a Magyar Pszichiatriai Gondozok Regionalis Egyesiilete
(MPGRE) 6sszefogasanak koszonheté. A 2010-es év hozta az igazi eredményt, amikor tobbciklusu targyalas-
sorozat utan egy modellvizsgalati periddus meghatarozasaval elddlt, hogy a gondozok maradhatnak, és a
finanszirozasuk 1s kedvezébbre valtozik. Nem idealis mértékben ugyan, de a gondozok jobb kértlmények kozt
mukodhetnek és megmaradhattak.

Az utdbbi tiz évben a gondozok szama meghaladta a szazat, de szazotven alatt maradt. Ezekben lehetséges a
kliensek lakhelyéhez legkozelebb ellatast nyujtani, és folyamatos kapcsolatot mukodtetni a gyogyitok és a
gyogyitandok kozott. Hatalmas probléma, hogy az orszagban jelenleg tizemel6 ,hadipszichiatriai helyzet” a
gondozokat sem kiméli, igy sokszor a kliensek hosszan varakoznak és nem ritkan csak percek jutnak rajuk. Mégis
azt kell mondanunk, hogy a gondozok muikodése nélkilozhetetlen eleme a pszichiatriai ellatasnak, igy nem az a
kérdés, hogy sziikség van-e rajuk, hanem hogy mukodésiket hogyan lehet hatékonyabba, emberkozelibbé tenni.
Pénziigyi értelemben a hatékonysag nem igazan érdekes, mivel egyértelmien bizonyitott, hogy ez az ellatasi forma
joval olcsobb a fekvobeteg ellatasban mikodo osztalyokénal.

Kiss¢ mélyedjink el a pszichiatria torténelmében Irinyi Tamas Pszichiatriai Szakapolastan (Medicina
Konyvkiadé Rt., 2002) cimt@t mivének adataira tamaszkodva:

1788-ban jelent6s 1épés az olasz Chiarugi altal bevezetett erészakmentes apolas: a kényszereszk6zoktol
megszabaditotta a betegeket. 1798-ban a francia Philippe Pinel (1745-1826) nagy szimbolikus jelent6séga
valtozasokat vezetett be: 49 elmebeteget szabaditott meg a bilincsektol, akik a ,kérhaz” falahoz voltak lancolva.
Pinel fejlesztette ki a pszichiatria tanulmanyozasanak modszerét, ezzel 1étrehozva az orvostudomany keretében egy
4j szakot. Ekkortdl mar betegségnek tekintették az elmezavart. Az atmenet a kozépkori viszonyokbdl a humanus
betegapolas szinterére lassi folyamat volt. Parizsban 1880-ban, Rémaban 1890-ben szabadultak meg az
elmebetegek a lancaiktol. Haiti szigetén 1936-ig 6rizték fegyveres 6rok a pszichotikusokat. A tarsadalom tele volt
(van) eléitélettel, félelemmel, meg nem értéssel, ezért elmeintézetekbe akkoriban szinte csak primitiv, durva,
er6szakos emberek mentek el ,,apolni”, akiknek a betegek ki voltak szolgaltatva.

A XIX. szazad masodik felében f6 szempontta valt a beteg megnyugtatasa:
e Opium és szarmazékal

brém és szarmazékai

racsos agy alkalmazasa

orakon at tarté kadfiirddk, apoloi feliigyelet mellett

1877-t61 kloralhidrat adasa

Aktiv kezelések bevezetése hozott fordulatot a XX. szazad kezdetén:

e lazkezelés (malariaval fert6zték meg a betegeket)

e tarts altatas (a beteget napokig altattak)

e goreskezelés (tetrakor, ES)

e Jeukotomia (az agy homloklebenye elilsé részének harant iranyd atmetszése az ott haladé asszociacids idegpalyak
megszakitasa céljabol)

e inzulinkezelés (nagy mennyiségl kristalyos inzulint juttattak a szervezetbe, aminek kovetkeztében hypoglykaemias
koma alakult ki).



A pszichiatria intézményesitése teremtette meg a kutatomunkat, hozta létre az agypatologiai kutatasokat
(Griesinger, 1845). Minden 1d6k egyik legnagyobb pszichiatriai osztalyat Minchenben alapitottak a szazadfordulon
Emil Kraepelin vezetésével, akit az idegtudomanyi hagyomany megteremtdjének tekinthetiink. Munkatarsai kozott
tudhatta Alzheimert, Brodmannt, Nisslt. A szazadfordulon a pszichogén funkcionalis megbetegedések tana
(Dubois, Freud stb.) is kialakult. Sigmund Freud (1856-1939) a klinikai jelenségek megfigyelésébdl, és az ezek alapjat
képez6 pszichés mechanizmusokra vonatkozo elméletekbdl és hipotézisekbdl alakitotta ki a pszichoanalizist. A
pszichoanalizissel bontakozott ki a pszichoterapia, majd rendszeressé valtak a szuggesztiv kezelések, a hipnozis, és
az elmult évtizedekben a kilonbo6z6 pszichoterapias modszerek, a feltételes reflextanra épulé viselkedésterapia, az
explorativ racionalizal6 terapiak. Az egyéni pszichoterapiak mellett a kilonb6z6 csoportterapiak is fejlédésnek
mndultak, egészen az Ggynevezett terapias kozosségig.

A XIX. szazad végén az elmebetegség gyogyithatatlansaganak a szemlélete uralkodott, kialakult az
ugynevezett Orokletes degeneracios elmélet. Ezen elmélet politikai eltorzulasa kovetkezett be a naci fasizmus alatt. A
T-4 Operaci6 keretében 80 ezer elmebeteget végeztek ki a masodik vilaghabora éveiben. A masodik vilaghabora
keserti tapasztalatai tették sziukségessé a ,,pszichiatria szocializalasat™: a pszichiatriai intézetek fokozatosan nyitott
ajtot (open door RI) kaptak (kapnak), és megsziletett az extramuralis terapia, igy els6sorban a gondozéhalozat,
valamint a kulonb6z6 atmeneti intézetek (nappali korhaz, éjjeli szanatorium, klubterapia, foglalkoztatas és
munkaterapia, védett munkahelyek, telefonszolgalat stb.). A mai id6kben a pszichiatria felismerte, hogy sajat
szervezettségében a tarsadalmi igényeknek nem tud eleget tenni - sziikséges a tarsadalom pszichiatrizalédasa: a
pszichiaternek a beteg kezelésében szocialis tamaszra van sziiksége. Kialakult az a tendencia, hogy a beteget abban a
miliében kell kezelni, amelyikben a betegsége kifejlédott: otthonaban, munkahelyén. Az intézeti elhelyezés csak
rovid idére, néhany napra - a tiineti képtol fuggden - valik szitkségessé. igy a beteg szocialis kapcsolatait nem vesziti
el, és a vele egytitt ¢lok segitséget nydjthatnak a gyogyulasban.

A pszichofarmakologia az 1950-es évektol kezdte meg hodité utjat. Az elsé antipszichotikumok és
antidepresszivumok ekkor jelentek meg. Az elsé antipszichotikumot, a chlorprozamine-t 1950-ben szintetizalta
Charpentier, 1952-ben a klintkumban alkalmazta Delay és Deniker. 1952-1957 kozott jelentek meg az

antidepresszivumok, nem sokkal kés6bb a prevenciot biztosito littumkezelés.

Az utobbi évtizedekben 6rvendetesen javult a pszichiatriai betegek tarsadalmi megitélése, de még nagyon
sokat kell tenniink annak érdekében, hogy a pszichiatriai betegségekre, betegekre gy tekintsenek, mint a szomatikus
betegségekben szenvedSkre. A szemléletbeli javulast nagyban elGsegitette a pszichiatriai kezelések gyors fejlédése és
az emberi jogok el6térbe kertilése. Az ) specifikus gyogyszerek, a pszicho- és szocioterapiak lehetévé tették, hogy a
pszichiatriai betegek tulnyomo tobbsége teljes értekii életet ¢lhessen, és a munkahelys, csaladi és egyéb szerepeinek
meg tudjon felelni. Az embert és betegjogok érvényesitése eloszlatja azt a félelmet, hogy a pszichiatriakon
kiszolgaltatotta valhat a paciens az ott dolgozo személyzetnek.

A magyar pszichiatria torténeti attekintése

A XIX. szazad el6tt magyar pszichiatriar6l nem beszélhetink. Egy 1783-as intézkedés alapjan az
elmebetegeket a szegényhazakba vették fel, de tarthattak bortonben is. 1852-ben Schwartzer Ferenc alapitotta
Magyarorszagon az elsé elmegyogyintézetet, aki 1858-ban megjelentette az elsé magyar nyelvt pszichiatriai konyvet
1s. 1857-ben létesult a kovetkez6 Kolozsvaron, majd 1868-ban Budapesten az ugynevezett Lipotmezot, melyet
késébb Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézetnek hivtak. Az intézetet 2007. december 31-én bezartak. ..
Budapesten 1882-ben létesitették az els6 magyar pszichiatriai tanszéket, amelynek az els6 professzora Laufenauer
Karoly volt, akinek tanitvanya Ranschburg Pal, a magyar kisérleti pszichologia megteremtdje és Schaffer Karoly,
akinek neuropatologiai iskoldja volt vilaghird. A masodik egyetemi tanszék Kolozsvaron kertilt megalapitasra 1889-
ben (Lechner Karoly). 1867-ben Magyarorszagon 400 elmebeteget tartottak kulonbo6zé korhazakban, 1899-ben
7454-et. Az Orszagos Budai Tébolydaban ekkortajt 500 betegre 7 orvos, 5 tisztvisel6 és 42 apold jutott. Az
apoloszemélyzet 12, s6t 16 orat dolgozott, az tigyeletes névér 36 orat tevékenykedett a munkahelyén.

Az 1950-es évektdl jelentésen javult a helyzet, ekkor kezdték az apoloi és takaritéi munkakoroket
szétvalasztani, illetve megkezdték az elmeapolok képzését. Az elmeapoloi munka a régebbi 6126 szerepbdl egyre
inkabb a gyogyit6 teamben szakmaszerten folytatott, megbecsilt tevékenységgé valt. Talan a pszichiaterek ismerték
fel leghamarabb, hogy az apoloszemélyzet aktiv kozremikodése nélkiil a betegek gyogyitasa nem lehetséges.



Amint mar szoltunk rola, a pszichiatriai ellatas masodik vonala a pszichiatriai gondozok, RI. A gondozottaik
kozos jellemzoi: jaroképes személyek, akik berendelés, megallapodas vagy panasz esetén fel tudjak keresni az
illetékes pszichiatriai szakembereket. A pszichiatriai gondozok feltarjak teriletiik pszichiatriai problémait, megfelel6
kapcsolatokat épitenek ki, felkutatjak és ellajak a raszorulokat, kovetik, ellendrzik és szocialisan is segitik
gondozottaikat, s6t rehabilitacidjukat is sokoldalian tamogatjak.

A koz6sségi pszichiatria

A kozosségi pszichiatria (community psychiatry) kapcsolodik az integralt pszichiatriai ellatashoz (IPE)
/Optimal Treatment Project, OTP/. A pszichiatriai ellatas teruletén a XX. szazad masodik felében intézményi
forradalom indult el. Ennek hatterében a hatvanas évek (nyugat-eurdpai) politikai mozgalmai, a koérhazi
struktaravaltas, az agyszamcsoOkkentés, az egészségiigyli arrobbanas, az 1 terapias modszerek (U
pszichofarmakonok) megjelenése all. Mindezen Osszetevék 1j tipusi pszichiatriai szolgalatok kialakulasat
eredményeztéck.

Jellemz6ik, hogy az ellatas sulya a korhaz helyett a konnyG* intézményekre tevodik at. Az 1) tipusa
szolgalatok kevéssé intézményesednek, rugalmasok, sokszintek és a helyi (k6zosségi) igényekhez alkalmazkodnak. A
szolgalatok a lakokozosségbe illeszkednek, a mentalis zavaroknak mintegy elébe mennek, s lehetSleg a bajok, a
problémak helyszinén nyudjtanak segitséget (csalad, munkahely, iskola stb.). A szolgalatok demedikalizalodnak. A
pszichiater szerepe korantsem kizarolagos. A segité hivatasok sokféle tipusa jelenik meg, igy a pszichiater szerepe
jelentésen atalakul (konzultans, oktato, feliigyeld).

Az 4 tipusu ellaté szolgalatok a korabbi, lakokozosségre orientalt pszichiatriai ellatas tapasztalatait is
felhasznaljak. A mai szakirodalom a ,,community psychiatry” elnevezést hasznalja ezen ellatasforma idézésekor.
Ennek a filozofianak hazai megnyilvanulasa, adaptalasa volt a Nap utcai modell, mely a kilencvenes évek elején az
egyetemi klinika bazisan jott létre.

A hagyomanyos, intézményi kereteken belil mikods pszichiatriai egészségligyl teamben a jol képzett
apoloknak fontos szerep jut. A rajuk harul6 feladatot még o6nallobban, illetve még inkabb nondirektiv médon
folytathatjak a k6z0sségi pszichiatria ellatas tertiletén. Ez azonban szemléletvaltast kivan nemcsak az apolasi, hanem
az ellatasban kozremukods mas egészségiigyl és szocialis szakemberektdl is. (Vitalitas-Joginfo). Amikor kozosségl
pszichiatriarol  beszélink, meg kell emliteniink dr. Harangoz6 Judit egyetemi adjunktus, pszichiater,
pszichoterapeuta, neurologus, rehabilitaciés szakorvos feltétlen és elsodleges szerepét. Harangozé doktorné
megkertlhetetlen bastyaja a k6z0sségi pszichiatrianak, attoré szerepe volt annak elterjesztésében. Tobbek mellett
elsédlegesen a néhai Tan R. H. Falloon professzor volt segitségére, akinek fent mar jelzett IPE/OTP programjat
hazankban meghonositotta. Ma mar emlék, hogy nem is olyan régen a Tringer professzor vezette Pszichiatriai és
Pszichoterapias Klinika Nappali Koérhazaban csak nagyon halkan volt szabad a k6z6sségi modszerekrol beszélni. A
professzor egyébként a formabonté és ma is mikoéds, bar mar Harangozé iltal vezetett Ebredések Alapitvany altal
mukodtetett Nappali Korhazra azt mondta, hogy az tulajdonképpen olyan, mint egy mozi. Ezt abban a
kontextusban mondta, hogy a moziban sincs olyan eszkoz, amellyel hirtelen életet lehet menteni, pl. respirator. Egy
TV musorban a professzor még a halos agyak mellett 1s kiallt, bar ekkor mar sehol nem volt ez az eszk6z comme il
faut, igy hamarosan sikerilt be 1s tiltatni ezeket. Mindezt csak azért, hogy lassa az Olvaso, még 1995 kornyékén és
utana is milyen nehézségekkel kellett szembenéznie annak, aki k6zosségi pszichiatriarol merészelt fantazialni.
Természetesen, ahogy az i1d6k multak, teret nyert ez az ellatasi forma, ami szamos elény mellett még
koltséghatékony 1s. Innentdl szamos ellenz6 hirtelen a kozosségi pszichiatria lelkes tamogatdjava valt, sok olyan
szerepld 1s volt, aki ellenz6bdl egyszeriben éllovassa léptette el6 magat. A lényeg azonban, hogy a moédszer mara
mar alkalmazott, bar e sorok irasakor éppen erdsen visszafogott koltségvetési tamogatas mellett, ami betegek
sokasagat fogja egyszerlien finanszirozasi ¢és az ebbdl eredé helyhiany miatt kizarni a legkorszertibb ellatasbol.
Modern ellatasban a szenvedélybetegek 1s részei a kozosségl ellatorendszernek. A lényeget egyébként elséként
Harangoz6é doktorné foglalta Ossze: Harangozo Judit et al. (2001) Paradigmavaltas a pszichiatriaban. Lege artis
medicinae: Orvostudomanyi tovabbképzé folydirat 2001. 11. évf. 8/9. sz.

Vizsgalatunk targyava az ellatas mai mindennapjait tettiik, annak nehézségeivel és a betegek szempontjainak
megjelenitésével.

*=hogy mennyire kénnyt, azon érdemes lenne vitatkozni...(RI)



Sajnalattal vettik tudomasul, hogy voltak, akik megtagadtak a monitorozast. Karpati Robert féorvos a
sz¢kesfehérvari kiskiraly szerepében tetszelegve hajmereszté valaszaiban a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
tisztségvisel6jével folytatott személyes beszélgetése ellenére, tovabba az Orszagos Pszichiatriai Kozpont
tamogatasaval (hogy egyéb hazai és nemzetkozi szereplket ne is emlitsiink) végzett monitorozas fontossagat
alulértékelve egészen egyszertien megtiltotta, hogy oda a labunkat betegytik, a monitorozast elvégzend6. Az emlitett
féorvos kornyékén egyéb problémak is akadtak és volt kozottik, amit kifejezetten Brisszelbe kellett kivinnink.
Rendorségi és ombudsmani vizsgalatok 1s torténtek, sok a betegpanasz, ezt a helyet ez 1d6 tajt nem tekinthetjiik a
magyar pszichiatria buszkeségének.

Ugyancsak elutasitotta a monitorozast a nemrégiben Szigony—Utitérs a Komplex Pszicho-szocialis
Rehabilitacioért Koézhaszni Nonprofit Kft-re atkeresztelt Szigony Alapitvany a Kozosségi Pszichiatriaért is.
Vezetbje és az Alapitvany kornyékén tobb komoly panasz is felmerilt, az egyiket a renddrségnek kellett atadni.
Ettél fuggetlentl in situ tajékozodtunk az intézményi korilményekrdl és az autentikus betegek nem voltak
elragadtatva.

Pécs Megyei Jogu Varos Integralt Nappali Szocialis Intézménye volt még olyan kozosségi ellatd, amely
hanyaveti médon allt a kérdéshez. Vezetdje szerint majd 6 eldonti, van-e kedve a monitorozashoz. El is dontotte...
Az allami finanszirozast ennek ellenére megkaptak, talan jovére masképpen lesz... Ez az ellato a kovetkezo
teleptilésekeért felel: Abaliget, Egerag, Cserkut, Bosta, Bogad, Bitjan, Baksa, Bakonya, Téseny, Tengeri, Sz8kéd, Szbke,
Szilvas, Szemely, Szalanta, Romonya, Regenye, Ata, Pogany, Pellérd, Pécsudvard, Pécs, Orfd, Ocsard, Nagykozar,
Magyarsarlos, Lothard, Kozarmisleny, Aranyosgadany, Kévagotottos, Kévagoszolss, Kovacsszénaja, Kokény, Kisherend,
Keszt, Husztot, Gyod, Goresony, Ellend. A vezetd szerint talan ez nem akkora teriilet és gondozasra szoruld esetszam,
ami mentén neki az orszagos ¢rdekvédelmi monitorozasban részt kellene vennie. -Miért 1s?- kérdezziik.

Jelent6s probléma, hogy létezik a hasitas a szocialis és egyészséguigyi ellatorendszer k6zott, ami pedig mar
tobbszor  bizonyitotta életképtelenségét. Sem jogi, érdekvédelmi, sem szakmai-pénzigyl szempontok nem
mndokoljak a szétvalasztast. Raadasul a szocialis szakma képviseloinek jelentés része ugy képzeli, hogy pusztan
szocialis szaktudassal meg lehet oldani a pszichiatriai betegek problémait, ami nyilvanvalo képtelenség.

Szegeden egy jol mikodo szocialis ellatd mukodott, azonban pusztan finanszirozasi okokbol meg kellett
szinjon. Ez peldatlan és korrekciora szorul, a korabbi vezeténé pedig bizonyitotta ratermettségét.

Feltétlentil kiemelendé dr. Balczar Lajos f6orvos, aki egyben a kozosségi ellatd vezetdje is Veszprémben,
lletve dr. Nyisztor Magdolna f6orvos Dunakeszirdl, aki szintén mindkét poziciot betolti. A szamos egytuttmikodd
partner kozil (és elsopré tobbségben 6k voltak) e két szakember kiilonosen kooperativ volt, hivatasukat az
elvarhatotol jelentés mértékben nagyobb mértékben végzik. Kelemen doktor ur Hatvanbol ugyancsak mindent
elkovetett volna, de a helyi vezeté masképp latta a monitorozas jelentoségét.

Megallapithato, hogy ma mar nem kérdés, van-e létjogosultsaga a pszichiatriai gondozoknak vagy a
kozosségi ellatasnak. Mindketté megkertlhetetlen oszlopa a hatékony (és ez koltséghatékonysagot 1s jelent) kezelést
modellnek. Ami problematikus, az a mashol is jelentkezé létszamhiany, a kioreged6 szakembergarda, els6sorban
azok az emberek, akik ellenszélben elhajtananak egy bolhat Szentpétervarig. A nagy 1d6k nagy tanui helyett ujak
jonnek és probaljak meg sokszor a lehetetlent a nem tdl konnyt korilmények kozott. Korrekeidra szorul a ,,csak
szocialis-csak egészségligyr” szemlélet, illetve az a gyakorlat és az erre iranyul6 torekvés, hogy a k6zosségi elatas az
egyébként rendkivil lelkes, de nem omnipotens szocialis szakemberek hitbizomanya legyen. A szakorvosi és a
pszichiatriai multidiszciplinaris teamben rejlé hatalmas elonyok és szaktudas e teriileten nélkilozhetetlen.



I1. A pszichiatriai gondozok monitorozasa

A pszichiatriai gondozé targyi-fizikai allapota: A gondozok targyi ellatottsagal nagy szorast mutatnak,
(vardhelyiség, rendel6 adottsaga, technikai feltételek) valtozok, altalanossagban elmondhat6, hogy a minimum,
sziikséges feltételek megvalosulnak. Két esetben kifejezetten jonak tartjak a feltételeket: .4 virdhelyiségben zssifoltsdg nem
tapasgtalhato. Az elldtdsra vdrakozdknak televizio dll rendelkezésére. A virdhelyiség hangulatos -sok virdg van a vdrdban-."és a mdsik példa:
\Kifejezetten jonak mondhats, a vardhelyisés, maga a rendeld és a technikai feltétele is”. Sajnos az altalanos kép nem mutatkozik ilyen
kedvezonek, egyes éptletek felujitast igényelnek (vizhalozat, fatési rendszer, tatarozas, csatornarendszer,
hoészigetelés, teljes akadalymentesités), a varohelyiség sokszor k6zos a masik szakrendelével, ezért a rendel6 gyakran
zsufolt. Tobb gondozoéban a szamitogéppark nem korszert, elavult, illetve nem megfelelé szamu: ,,.A receptirdsban
bevezetett viltozds kivetkesményeként segitené a munkdt, ha a szakorvosnak is lenne szdamitigépe.” A kiszallasokhoz pedig sokszor
nincs meg a megfelel6 feltételrendszer.

E kérdéskorben altalanos tapasztalatunk az volt, hogy az utobbi idében szinte valamennyi gondozo targyi és fizikat
allapota pozitivan valtozott. T6bb helyen tamogatasbol sikertlt e valtozast elérni, gyakori az alapitvanyok segitsége.
(Békéscsaban a varotermet lefotoztam, ott varakozas kozben még televizié nézésre is van lehetdség.)

Személyzet: Felmérésiink alapjan kb. 30 - 40 ezer lakosra jut egy szakorvos, van olyan gondozoi korzet,
ahol 100 ezer lakosra 1,5 orvos jut és egy masik szélséséges, de nem egyedi eset: .4 kirzer 32 telepiilésbil dll, a lakosok
szdma kb. 50 ezer. Egy 73 éves szakorvos dolgozik a rendeldben.” A teljes munkaidés szakorvosok mellett dolgoznak
szakorvosok félallasban is, ennek ellenére tobb korzetben jelezték, hogy allandé orvoshiannyal kiizdenek. Az
orvosok munkajat segitik pszichologusok, szakapolok, szocialis munkasok, asszisztensek. Létszamuk gondozokeént,
korzetenként valtozo, sok helyen a pszichologus, szocialis munkas, szakapolo hianyzik, ill. | pszicholdgus és gondogindi
stdtuszra lenne s3iikség”. Az anyagi keret szamos esetben szikre szabott, emiatt nem tudnak felvenni dolgozot, évrdl-
évre folyamatos leépités van. A szakapolond hianyanak meghatarozo oka a képzés hianya. A kollektivak altalaban
stabilak: ,, A betegellitist igyeksziink 1gy megszervezni, hogy a létszdmbidnybil a betegek a lehetd legkevesebbet észleljék.”

A szakorvosi allomany eloregedett, tobb helyen gondot okoz a nyugdijba ment szakorvosok statuszanak betoltése.
Tatabanyan tobb mint két évig nem sikerilt a gondozoban a szakorvosi allast betolteni, helyettesitéssel latjak el a
feladatot, ami azért sem kielégité, mert fontos lenne, hogy az orvos megismerje a beteg ¢letkoriilményeit is.

A szakorvosok munkajat altalaban felkészult asszisztens, szakapold, apolo, szocialis munkas és kevés helyen
részmunkaidében pszichologus segiti. Ezek rugalmassagan mulik a nagy létszamu betegellatas. Talalkoztam olyan
esettel ahol a bevalt gyakorlat az volt, hogy a beteget nem minden esetben latja az orvos kontrollvizsgalaton, csak ha
a szakdolgozo6 megitélése szerint az sziikséges, vagy ha a beteg ezt kulon kért.

A monitorozott rendel6k kozott csak kevés helyen voltak megelégedve, a gondozokban sok helyen személyi vagy
anyagi gondokkal kell szamolni.

Tobb helyen a tulterhelt, lassan mikod6 szamitégépekre panaszkodnak és az ellatandé betegek nagy szamara. A
fluktuaci6é nem jellemz6 ezen a tertleten. Egy helyen tapasztaltuk, hogy team megbeszélést nem tartanak, ez azon a
helyen van, ahol tobb mint két éve helyettesité orvossal latjak el a feladatot.

A dolgozok tovabbképzésére a lehetoség altalaban biztositott, a burn out kivédésére killonb6z6 formaban talalnak
megoldasokat.

Mi a legégetSbb, legsiirgdsebb gond, mely miatt akadalyozott a munkajuk? Frre a kérdéstinkre adott
valaszokat egyenként kozoljik, mivel a valaszok szemléletesen bemutatjak a terilet legsiirgsebb gondjait és a
problémak sokszinUségét. ,.A receptiris gépesitése nem segiti a munkdnkat, amig kéxzel irtam, gyorsabban ment a munka.” A jelenlegi
helyzetben sgy érexziik, hogy a meglévd sgemélyzettel el tudjuk végexni a munkdnkat.” Kevés a sgemélyzet, sok a beteg.” ,Sziikséges lenne még
legalabb egy szakorvosra. Kevés a személyzet, sok a beteg.” ,Szdmitigépes rendsger lassdsdga, a program hidnyossdga.” ,Nincs annyi lekotort
draszimunk. (OEP-pel) amennyit a lakossdgszim és a forgalmunk indokol. Igy megvannak az; orvosok, de csak kisebb draszimban rendelbetnek,
mint amennyire a lerilletnek sziiksége van. Az OEP kimutatds sgerint 2-3-s30rosa ag egy drdra esd forgalmunk ag orszdgos dtlagnak - a
Regiondlis ANTSZ javasolja az; draszdmbivitést- az OEP nem tudja fogadni az igényt.” , Korszerdi szdamitdgépekre, nyomtatdkra é& fénymasolira
lenne sziikség.” , Epiilet dllaga”. ,,Orvoshidny.” ,,Megoldjuk a problémakat.” , Kiilinisebb akaddly nem meriil fel.” ,,Nincs gond.” ,Kevés idi jut
egy betegre.” ,,Gondjaink kronikus jellegiiek. Hossgi éveken dt a gondogd vezetdje egyedsil litta el ag orvosi feladatokat a gondozdban. A
leterheltség, feleldsség nagy. Allandd idéhidnnyal kiiszkidiink. A betegeket az olykor tibb drds virakozdsi idd frusztrilja. Fluktudcid nincs.”
WINines gyermekpssichidtria, mdsik vdrosban van, sajnos néhdny kivétellel oda kell kiildeniiik a gyermekeket, ami gond a s3dilonek, gyereknek
egyardnt. Nincs szocidlis munkds statusg, sem. Kiesi a psgichoterdpids kapacitds. Most ilgy oldjdk meg, hogy a péntek csak pssichoterdpids nap.”
WA egészségigyben jelenlévd folyamatos nehézségek és bigonytalansdg-idd és pénghidny.”, Legégetdbben orvosra lenne siikség. Adminisztricion is
viltogtatni kellene, rengeteg idit vess; igénybe.” ,,Ondlld rendels.” ,.A legnagyobb, legéeetdbb gond az dllands orvos hidnya, mely miatt a betegek nem



mindig ugyanahhog, ag, orvoshoz, keriilnek vissga. Kevés a szakdolgod, nines megfeleld s3allitdesz ko, sem, emiatt nem tudiuk a kisgdllisokat sem
megfelelden elldtni. Hosszabb ideje nem megyiink cimre. Szakdolgozoink munkdjdt nehegitik a technikat feltételeknél leirtak.” . Az informatikar
rendsser Rorsgerdsitése, ag dpolindk psgichidtriai s3akképésének a megservezése.”

munkacsoport?

Jelenleg nem
Havonta tart
5% 5%

Kéthetente
1%

Hetente
32%

Milyen id6kdz6nként tart "team megbeszélést" a

Folyamatosan,
naponta

47%

A diagram bemutatja, hogy a munkacsoportok milyen
1dékozonként  tartanak ,team megbeszélést” Egy
kivétellel, ahol anyagi akadalyai vannak, a megkérdezett
gondozokban van lehetségik a munkatarsaknak
tovabbképzésre. Tobb esetben az intézeten belil és
kiils6 szponzor bevonasaval, segitségével.

Mit tehetnek a burn out kivédésére? A burn out
kivédésére a modszerek valtozatosak, felsoroljuk a
kiulonboz6  lehetoségeket: | Kdrhazunkban — pdlydzati
lehetdséghdl, stresszkezeld-tréningesoportok mitkodnek.” ,,Egymdssal
megbeszéljiik, egymds tdmogatdsa. A keriileti gondozdban pszicholdgus
segitsége is igénybe webetd.” ,Minden lehelséges egyiittmiikodési
lehetdséget  megragadunk — a  terhelés  csokkentésére,  feladatok
delegildsdra (psichidtriai betegek kozisségi gondozdsa, psichidtriai

betegek nappali elldtdsa, 1obb résgdlldsi munkatdrs felvétele).” ,,Jo a munkabelyi ligkir, a kollektiva segiti egymdst. A munka viltogatos, sok a
kibivds, sikerélményekkel. Van lebetdség szuperviziora.” ,,Kozds programok, tovdbbképeés, esetmegbeszélés, sgemélyzeti csoport.” ,,J0 a kollektiva,
munkakozi siinetben felvidiak egymdst.” Egymdst tamogatjnk, az sgynevegett cigarettasiinetben, sgervesetten nines iyen.” | Tréningen vald
részvetel.” | Team-munka, s3upervizio, egyéni feltoltodes.” A burn out kivédésében segitenek a tovabbképzések és a csaldd.” ,.A tovdbbképzések
alkalmasak a kiges kivédésére. A dolgozok magnk is szervexnek dsszejovetelt, dsszejdrnak a munkatdrsak egymdssal.” ,,Hangulatos

bl

tovdbbkipzések segitségével probaljuk kivédens.’

Naponta hany beteget latnak el?

60 beteg felett
15%

40-50 beteg
35%

20-30 beteg

50%

percet az egy betegre forditott id6.

30 perc
1%

15-20 perc
32%

Mennyi idé jut egy alkalommal egy ismert betegre?

5-10 perc

57%

Egészségiigyi ellatas: Altalanosan elmondhat6, hogy
a gondozok tdlterheltek, az idealisnal 40-50 %-kal tobb
beteget latnak el. ,,Naponta 60-70 beteget litunk el. A betegek
egy része depot injekcid addsdra vagy gydgyszerfelivds (a mdr kordbban
bedllitott gydgysserek felirdsa céljabol) 6k sem minden esetben keriilnek
ag orvos elé. (Pl kéthetente kap injekcidt, de csak havonta keriil ag
orvos elé, ha dllapota gyakoribb orvosi kontrollt nem kivdn, vagy
havonta jon gydgyszert iratni, 5 csak hdrombavonta jon vizsgdlatra).
Orvosi vigsgdlatra naponta 3040 beteg keriil. Az igény nagyobb
lenne, mivel 1-2 honapos eldjegyzéssel dolgozunk.” A talterheltség
kovetkezménye, hogy a latogatasok, orvos-beteg
talalkozasok kozel 60%-aban egy alkalommal 5-10 perc
1d6 jut egy gondozasra rendszeresen jaro, ismert beteg
esetében. A felmérésink szerint csupan a talalkozasok
11%-ban (minden tizedik beteg esetében) éri el a 30

A helyzetet javitja, arnyalja, hogy 4j betegek esetén ez
az 1d6 a beteg allapotatol figgben akar 2 oraig is
terjedhet. Egy példa: ,,1dltozd, hogy egy betegre mennyi ids jut
egy alkalommal. 5-10 perctd] akdr 2 oriig is terjed. Az 4 betegek
vagy a rendelésen hosszii ideje esetleg évekkel kordbban megelent
betegek esetén az, explordciot a psgichologus végzi, ha agnap ndlunk
dolgozik. Tdjékoddd jellegii beszélgetést, szoc. anamnesis felvételt az
assgisgtensek is végexnek, és a beteg kartonjaban rigzitik. Egt
kdvetden keritl sor az, orvosi vigsgdlatra. Az orvosi leletek dttekintése
ér rigitése is  hossgabb  iddt  vesg igénybe. Egyes  betegeknél
heteroanamnesis  felvétele is  s3dikséges  sth.  Pszichodiagnosstikai
vizsgdlatot ag; orvos kérésére a pszicholdgns végzy, de ezekre ag
ugyancsak hosszabb idot igényld vizsgdlatra, egy #j iddpontra rendeljiik
vissza a beteget.” A gondozok - egy-egy kivételes esetet
leszamitva - nem vesznek részt gyermekek és kamaszok

(18 éven aluliak) gondozasaban. Ahol van kiillon gyermekpszichiatriai szakrendelés, ott latjak el 6ket, sok esetben az
ellatasuk nehézkes. Minden altalunk megkérdezett gondozot beutald nélkil igénybe lehet venni. A betegellatas



nagyobb részben el6jegyzés alapjan, utana érkezési sorrendben, sturgos (akut allapotot jelz6 beutaloval, mentével
érkez6) esetben soron kivil torténik.

Naponta egy szakorvos 30-35 beteg ellatasarol gondoskodik, ez természetesen a mindség rovasara megy, és gyakran
ugy tanik, mintha futészalagon folyna a rendelés. Az idealis betegforgalom tapasztalat szerint napi 20 £6 lenne. A
felkeresett szakorvosok elmondasa alapjan az egy betegre forditott 1d6 nagymértékben valtozik. Az 1) betegekre
legalabb 30 perc sziikséges, a visszajaro betegekkel valo foglalkozas is az allapotuktdl figgben valtozik. Van, akire
csak 5-10 perc jut.

Nagyon széls6séges esetr6l Békéscsaban hallottam: az orvos egy heti szabadsagrol jott vissza és aznap 74 beteget
kellett ellatnia. Itt nincs el6jegyzés, aki bejelentkezik azt ellatjak. Vannak rossz gyakorlatok, amikor idépontra jegyzik
el6 a betegeket, és 3 6ra csuszas is el6fordul. A nagy betegforgalom miatt a kontrollra val6 visszarendeléssel is
igyekeznek a betegforgalmat csokkenteni.

A jogszabalyi el6irasokkal egyezGen a betegek ellatisa beutald nélkil /is/ torténik.

»217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet2. § (1) A biztositott - az Ebtv. 20. § (4) bekezdésében meghatirozott eset
kivételével - orvosi beutald nélkiil is jogosult igénybe venni

= a) szakorvosi rendel6 altal nyujtott

I:%ad) pszichiatriai és addiktologiai szakellatast,”

Szintén az el6irasok miatt minden beteget tajékoztatnak az Gjonnan felirt gyogyszereléstukrol, illetve gyogyszeradag
valtoztatasnal a gyogyszerek esetleges mellékhatasairdl, varhaté eredmények elérésérol.

,,1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyroll

135. § (1) A kezel6orvos a beteg tajékoztatasat koriltekintéen, sziikség szerint fokozatosan, a beteg allapotara és
kortilményeire tekintettel végzi.

(2) A beteg tajékoztatasa soran kiemelt figyelmet kell forditani a kezelés altalanosan ismert, jelentés mellékhatasaira,
az esetleges szovodményekre és a beavatkozasok lehetséges kovetkezményeire, azok el6fordulasi gyakorisagara. Meg
kell gy6z6dni arrol, hogy a beteg a tajékoztatast megértette, tovabba sziikség esetén gondoskodni kell a tajékoztatott
lelki gondozasardl.”

A kamaszkoruak ellatasa rosszabb allapotot tikroz. A fiatalkoraak ellatasa nagyon kevés teleptlésen érhet6 el.

A korhazbol tavozo betegek utankovetésérol nagyon valtozo tapasztalatokat szereztink. Vannak jo gyakorlatok,
akik a kozosségi ellatast végzé intézményekkel valoé j6 egyuttmikodés révén a korhazi kezelést kovetéen nem
maradnak el a kontroll vizsgalatok, de van olyan hely is, ahol nem tapasztalhaté a két szervezet
egyiittmiikodése. Ez elengedhetetlen, mivel mindkét szetvezet kozpénzbdl valo finanszirozasbol latja el a
feladatot. Jogi szabalyozassal ez a rossz gyakorlat megsziintethetd. Vannak ugyan, akik behivot kiildenek,
vagy hozzatartozoval, esetleg a haziorvossal veszik fel a kapcsolatot az utégondozas érdekében.

Nagyon valtozoé a sajat otthonban-lakéhelyen torténd latogatas gyakorlata, pedig a gondozo és ahol van, kozosségi
ellatast végzo szervezet egyuttmikodésével megoldhato lenne.

Ahol az egyuttmikodés jo, ott a betegek rehabilitacidja 1s jobban megoldott. J6 példat tapasztaltunk erre
Keszthelyen, ahol a k6zosségi koordinator a receptek felirasaban, gyogyszerek kivaltasaban is segit, de tobb helyen
is tapasztalhaté az egyittmikodés eredménye. A rehabilitaciét nagyban segitené, ha elegendd rehabilitacios
munkahelyen lennének foglalkoztatva a betegek.

Egyes gondozok a pszichiatriai korhazi osztalyokkal, haziorvosi szolgalat munkatarsaival, szakrendelésekkel,
csaladgondozokkal, gyermekjoléti szolgalatokkal, szocialis otthonokkal és egyéb szocialis szolgaltatokkal,
polgarmesteri hivatalokkal, kilonféle hatosagokkal, civil szervezetekkel is kapcsolatot tartanak az ellatas jobb
eredményének érdekében.

Veszélyezteto allapot esetén a gondozok a korhazi beutalast kezdeményezik, de gyakori a gondnoksag ala helyezés
eljarasanak meginditasa, és ami elképeszté: sok esetben az érintett és/vagy hozzatartozé teljes
semmibevételével és tajékoztatasuk nélkiil.



A gondozékban tajékoztatjak a betegeket az Uj
Van-e lehet6ség pszichoterapiara, vagy csak gyégySZerelésiikrél, a gyégyszerek lehetséges

gyogyszeres kezelés folyik? mellékhatasairol, fontosnak tartjak, erre mindig
szakitanak 1do6t: ,,Ex nagyon fontos dolog, meg kell tenni, ex a
Jeladatunk.” A tajékoztatas kotelezd, jogszabaly irja eld.
Van gondozo, ahol ezen felil ismertetoket osztogatnak,

Egyénivagy , , , s , , ,
csoportos a gyogyszergyaraktol kapott szordlapokat. A kérhazbol
cear pszichoterépia tavozo beteg sorsanak utankovetésével kapcsolatban a
sa o o , . , ’ ,
gy6gyszeres gyakorlat tertletenként, korzetenként valtozo, van
kezelés

S0 gondozd és  korhaz, amelyek kozott  szoros

egyuttmikodés van, és van teriilet, ahol nincs meg a
folyamatos, allando egytittmakodés.

Kérhazbol tavozo beteg sorsat utan tudjak-e kovetni? Jarnak-e kontrollra, gyogyszerfelirasra a
betegek? ,lgen, a kirhizaktsl kapunk a zdrdjelentéshil.” A kdrhizbol tavozd beteg a tavozdskor megkapja ag osztdlyon bedllitott
gydgyserekrd] a recepleket, de emittaldsa utdn néhdny napon beliil jelentkeznie kell a Gondozoban.” | Igen. Az utdnkivetéssel nincsen gond.” ,,Jo
ag egyiittmikodés, utaldsi rendszer a korhazg és a gondozd kizitt.” Nem kapunk a kdrbdztol értesitést.” ,, A kdrhdg ér a gondod kigott s3oros
egylittmiikiodés van, heti rendserességgel bejdr egy szakdolgozo, végiglitogatia a betegeket, elhogza a drdjelentéseket, dsszekotiként dolgozik.
Tajékostatia a betegeket a gondozd munkdjardl.” ,,V agy igen, vagy nem. Nem tudjuk, ki van a korhagban. Régen kaptam a zdrdjelentésekbil egy
Ppélddnyt, abol kizolték a beteggel, hogy jelentkezen a gondozoba. Ma nincs ilyen informdcionk.” ,.A Korhag Pszichidtriai Osgtalya minden
esethen kidild drdjelentés mdsolatot a betegrdl, és a beteget a gondooba irinyiya.” | Igen, viszont nagy gondot okoz, hogy gyakran a kdirhazbol
gdrdjelentés nélkiil engedik ki a betegeket. Fg digyben mdr tobbssor probdltak egyeztetni, de sikerteleniil. A gondozd finanszirogds szempontjibil a
kdrbdzhoz, tartogik, mig annak ideén plusz 10 milliot hogtak a korhagnak, most minusz 10 millid.” A kivetés meghatdrozott kdrformdk
esetén torténik, haziorvossal torténd kapesolat felvétel, vagy otthondban gondozond keresi fel dket.” ,,.A nem dltalunk beutalt teriileti beteg sorsa
ismeretlen, amennyiben a korhaz utdn a rendelésen nem jelentkezik.” A korhazbol tavezd betegek rendszerint jarnak kontrollra gondosonkba. A
nem rendsgeresen jard betegek esetében felvessziik a kapesolator a kigosség pszichidtriai elldtdssal, ahol erve lehetdség van.” ,,Egyeldre nem igagdn
tudjuk kovetni a beteg sorsdt, csak ha dnként jelentkezik. Jellemsden jarnak a betegek kontrollra, gydgyszerfelivdsra.”

Az ellatott betegek hany szazaléka nem jon vissza kontrollra, mit tesznek ilyen esetben? A
valaszokbdl arra kovetkeztettiink, hogy a betegek tilnyomo tobbsége megjelenik, rendszeresen visszajar kontrollra.
Egy gondozoban jelezték: , Kontrollra a betegek 30-40 Yo-a nem tér vissza, nem tudnak mit tenni, a panik betegek pdr hinap utdin
visszatérneke.” A 30-40 % volt a legrosszabb arany, jellemzben a betegek 2-10 %-a nem jar vissza kontrollra, illetve 4
gondozodi korzetben jelezték, hogy a betegek kb. 25 %-a nem jar vissza ellenérzésre. Ilyenkor altalaban a gondozo
telefonon megkeresi a beteget, vagy udvarias levelet kiildenek, hogy varjak a gondozoban, esetleg a haziorvosat
értesitik. A betegeke tilnyomo tobbsége meg is jelenik, és rendsgeresen visszajar. Ha elmarad, bebivit kap vagy hogzdtartozdval, esetleg a
hdziorvosdval tartiuk vagy vessziik fel a kapesolator.” ,Kevesen nem jonnek vissga a gondogdsra, amennyiben nem jon vissga a beteg, akkor
telefondlnak, levélben keresik fel, ill. a hdziorvossal is kapesolatot tartanak. A hdziorvosokkal egyébként is jo a kapcsolta a gondoinak.”
WMeghatdrozott korformdfk esetén berendeld lapot kiildiink.” ,Nincs rola informdcionk, nines utdnkivetés kontrollos betegekenél.”

A gondozok 45 %-ban egyaltalan nem latogatjak a gondozott beteget sajat életterében, otthonaban, 55%-
ban igen, am a latogatasok gyakorisaga ¢s az indokai teriiletenként nagyon eltéréek: A Gondozd munkatdrsai csak
esetenként latogatjak otthonukban a betegeket, de a Csalddsegitd S3olgdlat munkatdrsai, egyestetve a Psgichidtriai Gondozdval, napi kapesolatban
vannak a betegekkel.” 3 havonta, s3iikséy esetén sirdbben jarnak a gondogindk. Szakorvosi litogatds is van kb. 6 havonta.” ,,Ha valami
indokolja litogatdst. Pl: tisztazatlan kiriilmények, gondozdsrol elmaradis és egyiittesen exzel bizonytalan helyzet. Allapotrdl valé informdciskat
sxeretnénk boviteni. Terdpids okok is indokoljik: csalddterdpids intervenciok, konzultdciok, milidintervencid végiése, stb.” , Teriileti gondoond
ldtogat igény szerint, rendsgeresen.”’

Orvendetes, hogy a megkérdezett gondozok 84 %-ban jelezték, hogy koézvetlen kornyezetikben (a
varosban, kertletben) muakodik kozosségt ellatas: | Igen, nagyon ji a kapesolatunk és nagyon jol végzik a munkdjukat, ritermett
szakképelt dolgozok foglalkoznak az elldtottakkal.” \Igen, a Csalddsegitd Kozponttal egyiittmiikidési szerzddésiik van.” ,Igen. Mitkidik a
keriiletben & jo az, egyiittmiikodés.” , Igen, kitiind ellatdssal.”

A Dbetegek rehabilitaciéjat szobeli tanacsadassal (€letmod- és  életvezetési tanacsokkal), orvosi
segitségnyujtassal, esetenként szocialis munkas, illetve pszichologus bevonasaval segitik. Visszatér6é probléma, hogy
rehabilitaciés munkahelyek hianyaban a felvilagositas nem sokat ér. Van, ahol a rehabilitacioban nem a gondozé
segit, hanem a koz6sségi pszichiatria.



A gondozék jellemzGen széles korben miikodnek egyiitt mas intézményekkel a gondozasi
tevékenység hatékonysaganak novelése érdekében, példa erre: |, Pszichidtriai kirhdzi osztaly, haziorvosi solgdlat, sgakrendelések,
csalddgondezd, gyermekjoléti sgolgdlatok, socidlis otthonok és egyéh socidlis szolgdltatdsok, polgdrmesteri bivatalok, killonféle batdsdgok, civil
szervezetek. A fent felsorolt intémeények is segitségiinkre vannak, ill. ik is kérnek a gondozdtdl felvildgositdst.”

Veszélyeztet§ allapot esetén azonnali beszallitas, korhazba utalas torténik: | Sirgds sziiksés, veszélyestetd dllapot
esetén a beteget siirgdsséggel pszichidtriai osztdlyra utaljuk résgletes beutaloval. Abban az, esetben, ha nem mi ésleljiik, a hdziorvos vagy sigyelet
gondoskodik a beteg beutaldsardl. Eldfordul, hogy a gondozoba kiildik a beteget, s mi gondoskodunk a pszichidtriai osgtalyra torténd utaldsrdl.
Azgokban az esetekben, amikor a beteg potencidlisan vessélyesteld é nem hajlandd elfogadni a kegelést, birdsdgon keresstiil kexdeményezziik
kotelezd intézeti kegelését. A elmiilt években teriiletiinkion nem sok esethen tortént ilyen kegdeményezés, de valamennyit indokoltnak taldlta a
birdsdg és elrendelte a kezelésér. Cselekviképességet korldtogd vagy kigdrd gondnoksdg ald helyezés sigyében javaslatot lessiink a gydmbatdsdg
részére indokolt esetekben. Erre agonban nem a pszichidtriai osztdlyra torténd bentaldssal dsszefiiggésben sgokott sor keriilni.” , Az intékedés a
beteg dllapotitil fiige. Rendeldintézeti megjelenés és sziikséy esetén agonnali beszdallitdssal. Ha beteg otthondbil jon a jelzés, kimenni nines mod,
olyankor ag. alapellitds intézkedik.” ,Ebbil a szemponthil szerencsés helyzetben van a gondozd, mert az, osgtdllyal egy épiiletben talilhats, igy az
osztdlyos elbelyezés agonnal megoldhatd. Siirgdsségi esetben ag; ostalyrdl azonnali értesitést kiildiink fax dtjign a 1 drosi Birdsdgra.” ,,Kezelésre
kdtelezési eljdrds  kegdeményezése, illetve cselekviképtelenség, vagy korlitogottsdg esetén a gondnoksdg ald helyexés elinditdsa, azonnalt
beszdllittatds. Fentiek mind miikidnek ndlunk. Kozvetlen veszélyesteld dllapot esetén a hdsiorvos segitségét képiik.”

Betegjogi-érdekvédelmi szempontok: A gondozokban a gondozottak észrevételeiket, panaszaikat a
betegjogi képviselénél tehetik meg, errdl tajékoztatast adnak, altalaban a vardteremben ki van fuggesztve az
elérhetésége. Civil kontroll 3 gondozoéi korzet kivételével nem mukodik, a 3 gondozdi korzet egyikében a
Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum (PEF) munkatirsa segitségével valosul meg a civil kontroll. A megkérdezett
gondozoknak 55 %-a nyilatkozta, hogy O6nsegité csoporttal (pl. AA mozgalom, pszichiatriai betegek klubja) van
kapcsolata, illetve tamogatnik ilyen szervezetek létrejottét: A Lélek-Hang Egyesilet (nsegité csoport) tagiaival és a PEF
munkatdrsaival van a gondodnak kapesolata, a sgocioterdpids foglalkozdsra efjdrnak a tagok. Mikidik egy dnsegitd csoport is, amit tamogatnak,
ag Empatia Klub.” , Igen, van kapesolatunk onsegitd csoporttal. Tdamogatiuk is lebetdségeinkhes mérten. (csoportsgoba bigtositdsa sth.).”
Tapasztalatunk szerint a gondozok rendel6iben altalaban megfeleléen tajékoztatjak a betegeket, hogy az ellatas
soran felmertlt panasszal hova fordulhatnak, de a betegek sokszor nem mernek a jogaikkal élni. A civil szervezetek
nagy része még nem nott fel a feladatanak ellitisira. Az érdekképviselet leginkibb a segitségen mulik, de ez a
segitség akadalyba utkozik, ha az egészségiigyi ellatas szabalytalansagaival kapcsolatos. Altalaban a pszichiatriat
szakrendelés igénybevétele stigmatizalo tényezo, a kezelések els6é idészakaban a betegek nagy részét ez erésen
foglalkoztatja, de késobb ez az érzés csokken. A gondozast emiatt altalaban nem szakitjak meg.

Elég gyakori az orvosoknak a gyogyszercégekkel vald jo kapcsolat, akik apro ajandékokkal, szakmai konferenciak
koltségatvallalasaval igyekeznek az altaluk gyartott termékekre a figyelmet felhivni.

Minek alapjan keriilnek gondozasra a betegek? A korhazi osztalyok automatikusan minden
elbocsajtott beteget gondozasra iranyitanak-e? ,.4 beregséy jellege alapjdn keriilnek gondozdsra a betegek. Nem minden kirhazi
osztdlyral elbocsdjtott beteg keriil antomatikusan gondozdsra.” A betegek gondozdsra betegesoport alapjdin keriilnek. A korhazi osztdlyok csak
bigonyos betegesoportii betegegeket irdnyitjak a gondozoba.” ,Nem. A betegség sitlyossdga, a visszaesések sgdma meghatdrozo.” ,, Tobbszori kontroll
vizsgdlatot Rovetden kdrhdsi kezelés utdn minden beteget gondogdsra, vigsgdlatra ivanyitanak.” ,, A pszichidtrias osgtaly minden elbocsdtott beteget
a gondozdba irdnyit. Mi dontjiik el agonban, hogy gondozdsba vesssdik-e vagy psichidtriai szakrendelésen latjuk el a tovibbiakban. A kronikus,
hosszil tdvii kezelést igényld beteget vesssiik gondogdsba.” ,,Diagnozisuk és dllapotnk sserint. Nem keriilnek automatikusan gondozds ald.” ,Lgen,
minden osstalyrol elbocsatott beteget gondozdsba, esetleg szakrendelésbe iranyitunk. Gondogdsba vétel hagiorvosi bentalds révén, illetve esetenként
beutald nélkiili megjelenés nyomdn is elfordul.” ,,Gondozdsra a betegek a hivatalos protokoll szerint keriilnek. A diagndzis hatdrogza meg, hogy
gondozdsba keriil-e. A kirhazhdl tavod beteg elsd jelentkezéskor kontrollos elldtdsba keriil.” Mi torténik, ha a gondozott nem kivinja tovibh
igénybe venni a s3olgdltatdst (Onkéntes beteg, nem onkéntes beteg)? Ha nem kivinja tovabb igénybe venni a beteg a gondozdist, és nem tartozik
olyan betegségesoportha, mely a cselekviképességét Rorlitoznd, akkor a betegnek, esetleg hogzdtartogdjanak megajinljuk a tovibbi gondozds
[fenntartdsdanak mérlegelését.” ,,Megkeressiik a beteget, de nem kényszeritjiik.”

Jarébetegellatasban mindenki onkéntesnek tekinthetd. ,,Motivicids interjiis eszkizokkel, compl. javitdsinak  tanult
technikdival probiljuk megnyerni, ha a gondozds kivdanatos lenne” ,Megprobiljuk feltarni ag elmaradds indokdt, motivdcigidt.” Probaljuk
megbesélni, hogy miért litndnk siikségesnek, kérjiik, hogy egy 0t segitd sgemélyt is hivion el a megbeszélésre. Alternativdkat is kindlunk. Ha nem
sgiikséges a gyogykezelése, akkor dontését elfogadink, de ha egészségi dllapota miatt fontos a gydgyszeres keelés, akkor probaljuk meggyiznt,
hozzdtartozdkkal beszéliink, hdziorvosdval felvessiik a kapesolatot.” A pszichidtriai ostdly minden elbocsdtott beteget a gondozdba irdnydt. Mi
dontjiik el azonban, hogy gondozdsba vessiik-e, vagy pszichidtriai szakrendelésen litjuk el a tovibbiakban. A krinikus, hosszi tavi kegelést
19énylo’ beteget vessziik gondozdsba.”  Megprobdljak tartani a kapesolatot, onkéntesség van, van beteg pl. aki nem ves, be gydgyszert, visgont jir a
gondozdsra. Segitséy a hozdtartozdval vald egyiittmikides is.” ,,Eldszir értesitést kiildiink, a tovibbi intézkedések a beteg aktudlis dllapotitdl
fiigg. A gondnokolt betegnél a kapcsolatot a gondnokkal is felvessgiik.”



A gondozottak a gondozéban valé megjelenést el6szor 6nmagaban stigmatizalonak tartjak, ennek ellenére -
egy-két esetet leszamitva- nem maradnak el, illetve késébb nem foglalkoznak ezzel a problémaval: ,,Sajnos még mindig,
bar a gondezd helye jo, fiiggetlen, iivegajtoval, fiiggonnyel elvdlasstott, a varoban gene s301, a betegek eldszor fenntartdssal jonnek a gondogoba, utina
csokken a stigmatizdld éryésiik, pozitiy irdnyba viltozik véleményiik.” ,,Gyakran taldlkozunk betegekkel, akik a pszichidtriai kezelés bdrmilyen
Sformdjdt (osgtdlyos, szakrendelds, gondozdi) stigmatizdlonak érzik. Amely betegnél ez kideriil, ott mdr jo helyzetben vagyuntk, parbeszéd indulbat
el.”

A gondozok 50 %-a kap gyogyszergyari tamogatast
(kongresszusokon valod részvétel, szamitogép vasarlas,
Kap-e a gondoz6 gy6égyszergyari tamogatast? gyogyszerek). Az esetek 30 %-ban a tamogatas szerény,
kismértékd, 1dbszakos: pl. promocids ajandékok, toll,
gon naptar, felvilagosito fuzetek. ,Igen, '/éap tdrgyi fdmo(ngda‘f, de
50% ag lenne a jo, ha nem kellene gydgyssergydri tamogatdssal élnz, hanem
dndlldan  tudnik  finanszirozni  a  s3dikséges  dolgokat.” ,Nem.
Gyagyszermintdt hagyndnak, de én agt sem fogadom el.”

Nem
20%

Mérsékelten kap
30%

ITI. A ko6zosségi ellatasok monitorozasa
Szervezetfejlesztési kérdések

Mi a célja a kozosségi ellatasnak? A kizisség pszichidtriai elltds célja egyéni szinten a kornyezetbe vald visszailleszkedés
eldsegitése, a beteg elszigeteltséoének megeldzése”

Mit csinal a kozosségi ellatas? “A sxolgdltatas olyan hosszi tavi, egyéni s3iikségletekere alapozott gondodst kindl, amely épit
az. elldtottak aktiy és felelds részvételére, valamint a termésetes kidsségr erdforrdsokra.”

Mi a kiildetése a kozosségi ellatasnak? “Kiildetésiink, hogy ... teriletén élg, kronikus psichidtriai betegeke életvitelét
segitsiik, pszichosocidlis rehabilitdcidiukat bigtositsuk, életmindségiket javitsuk a s3akma dltal eldivt feltételek és modszerek alkalmazdsdval.”

Kikkel egyiitt? Van-e egyiittmiikédés érdekvéds, Onsegité szervezettel, ha igen, mely
szetvezetekkel? Egy j6 példa: ,lgen, tibbek kizitt a Szaboles-Szatmir-Bereg Megyei Pszichotikus Betegek Firdekvéds Fgyesiilete,
EFOESZ, csalidvédi egyesiilet, siketeket timiritd civil szervezetek” ,.Civil Szervezetek Szivetsége, Békscsaba” Nydjtsd a segitd kezed
Alapitvany, Békéscsaba” ,,AA mozgalom” ,Daganatos betegek kiubja” Mig egy érdekes példa: ,[gazsdgigyi Hivatal”. Valamint egy
olyan példa, ami ravilagit arra, mi a kiilonbség az onsegité és a szakmai szervezetek kozott, vagyis ahol a szakember
nem tud kilonbséget tenni Onsegité és szakmai szervezet, maganszemély kozott vagy faradt volt a valaszadaskor:
Vagy arra, mennyire kialakulatlan az ember tarsas lénye! ,,DM]V" Virosi Szocidlis Szolgdlata (hizi gondozds), Kenézy Korhaz, -
Rendeljintézet Egésgségiigyi Soledltato KET Felndtt Psgichidtriai Osgtdly, Kenézy Korhaz - Rendeldintézet Egészségiigy: Solgdltatd KET
Nappali Korbaz részles, DE Orvos és BEgészségtudomdnyi Centrum Pszichidtriai Tanszék, VESZ Pszichidtriai - Ambulancia és Gondozd
Intézet Felnitt Réssleg, Magyar Okumenikus Segélyszervezet Debreceni S3ocidlis Koxpontia, DMV Gyermekvédelmi Intézménye, Csalddsegits
Szolgdlat és gyermekvédelmi Kigpont, ReFoMix Nomprofit Koghaszni Kft. Szocidlis és Egészségigyi Kozpont (hajléktalan elldtds), ,Lelkiers”
Fiatalon Fiatalokért Egyesiilet, Fszakalfildi Regiondlis Munkasigyi Kozpont Debreceni Kirendeltség és Szolgdltat Kozpont, ,SEGITO KEZ”
Lelkisegély Telefonszolgdlat, Tevékeny Szeretet Kizissége ,,S8.0.8” Szenvedélybetegek Kizisségi Elldtdsa, Terdpias Hiz Y.X. klinikar
szakpszicholigus, X.Y. csalidterapeuta szupervizor, Dr. Y. X jogdsz, Dr. X.Y. hazi orvos, ALETHELA Szocidlis Sz0lgiltatd Kizpont Hazi
Segitségnydjto Szolgdlar” ,,Milyen tertleten mukodnek egytitt (konkrétan)?”

A dolgozok onmagukhoz valé viszonya. Milyen nehézségeket fogalmaznak meg a dolgozok? “Tilzor
adminisztrdcids feladatok, egés3ségrigyi elldtd rendszer egylittmiikidési hidnya, 4y elldtdsi forma- nines teljes mértékben a lakossdg kiztudatdban, til
SOR ellendrzés- aminek a szempontrendszerei vdltozdak, a rebabiliticid kivetkezd lipesdfoka (nappali elldtds és foglalkoztatds) tdrgyi, berubdzdisi
Jeltételeinek kialakitdsa nagyon hosszii idd és nagyon sok pénzt igényel.” ‘Flukiudeis” ,,Nincsenek rehabiliticios és szabadpiaci
munkahelyek™ ‘Az egészségigy egyes teriileteivel vald egyiitimiikodés, a gyakran viltogd szakmai és jogi kivetelmények” ,Képzett emberek
hidnya, elbivatottsiga, ag intémény messze van, nehéz a munka, kevés a bér, sok a fluktudcis”. Milyen valtoztatast jeleznek az
ellatorendszerben? ,,Palydzati forrdsok a nappali ellitds és szocidlis intézmeényen beliili foglalkoztatasra; a K[T alapilletményeinek emelése
(ngyanis a kliensek mellett a dolgozok is elszegényednek), Munkabelyhes kigeli szakmai képések- psichidtriai tudds bivitése, a kigosség



gondozok  késgségeinek fejlestése”. |, Egésgségigyi rendszer sgerepliinek egylittmiikidési készségének javitdsa (torvényi szinten  elsdsorban,
struktiiravdltogdssal). A kozisségr gondozdst elsdsorban intézményi keretek koZitt kellene (nappali elldtds keretében) megoldant, valdsinileg 16bb
igény van a nappals, il. foglalkogtatdsi elldtdsra: a ki0sségl gondogdsra kevesebben ,alkalmasak, nyitottak’: a mds ellitds révén sjabb betegeket,
csalddokat ,alkalmassd, nyitottd” lebet ,tenni’. Kogosség ellitds sgakmai dintéshozatala rendelkegzen a betegek elldtdsdval (rehabilitdcis,
gydgyulds, ldrsadalmi fejlidés, sgocidlis ellitdsi rendsser sajdtossdgai. . .) kapesolatos vald ismeretekkel: ennek a sdmonkérés, ag ellendriés, a
celkitiizés. .. sordn fontos szerepe van”. Szakmai tovabbképzés: ,Elegendé-e a kozoOsségi képzés a mindségi
kovetelmények teljesitéséhez?” A dolgozok fele szerint igen, de fele szerint nem. ,,A k6zosségi képzés a mindségi
kovetelmények teljesitéséhez nem elegendSek, ellenben a dolgozok el6z6 munkahelyel, tapasztalatai (pl. a valaszad6 a
pszichiatriai Gondozéban dolgozott) pétoljak ezt a hianyt. A pszichidtrial munkacsoport ezzel a hattérrel jol miakodik.”
Biztositott-e a tovabbképzés? A dolgozok 20 %-a szerint nem, mig 80 %-uk szerint ez biztositva van. Igényelne-e
tovabbképzést? A valaszadok mindegyike igényli a tovabbképzést.

Mi az eredménye? ,Toltenek-e ki kliens-elégedettségi kérdGivet? Ha igen, mik az eredményei?”
Megdobbent6, hogy 3:1 aranyban nem toltenek ki kliens-elégedettségi kérdoivet - azaz kijelenthetjiik, orszagos
szinten a kliensek szintjén nem mérheté a kozosségi ellatas eredményessége, sajnos nincs igazi visszacsatolas. A
modszertan ezt a fajta mérést lehetévé teszi, de kérdéses, tudomanyosan igazolhat6-e a mitkodésének mikéntje. Tme
harom 6 p¢lda, amibdl sokat tanulhatunk.

WA kiértéckeléshil kitiint, hogy ag 50 vdlaszaddbol 44 f5 ves, részt elldtdsban , 2[5 kitoltd nem vesg vésgt elldtdshan , 4 [0 kigeli hozgdtartozo.
A kitoltok 44 Yo-a szenvedélybeteg és 56%-a pszichidtriai beteg kigosségi elldtdsban vess résgt. A szolgdltatdsainkkal kapesolatos elégedertség a
kdvetkezd eredményt hozta. 58% teljesen elégedett, 24% részben elégedett, 16 %o kizepesen és 2 Yo nem elégedett a hazunk sgolgdltatisaival.
Rendezwényeinkkel, ~ programjainkkal teljes  mértékben elégedert 40%, részben  elégedett 28%, kizepesen 10%, nem  elégedert  4%.
Munkatdrsainkkal elégedert teljes mértékben 72%, részben elégedett 20%, kizepesen 8 Yo é5 nem elégedert 0%. A klienseink véleménye szerint
Jjobb internet elérbetdségre, még 1obb programra, (eldaddsok kirdndulds, tornaklub) és még 1bb egyéni gondozdsra volna még sziiksés. Ieény lenne
agonos problémdyi csoport létrehozdsdra. Javaslataik sgerint még ismertebbé kéne tenni a koisségr elldtdst és s3ocidlis foglalkoztatds beinditdsdt is
sxorgalmazzk. Osszességében elmondhatd, hogy a vilaszaddk meg vannak elégedve a kizisség has munkdjdval. V éleményiik s3erint a3 itt
dolgozd munkatdrsak kedvesek, figyelmesek, segitikészek ér hozzddllasnk kitiind. A mentdlbigiéné teriiletén fontosnak taliljik munkankat. Ugy
vélik, kevesebb adminisztricioval kellene terhelni a munkatirsakat, mert igy kevesebb idejiik marad az érdemi
munkdra.” (Egyszer egy nem ¢ tanulmdny keretei kot megs3olald orvos ezt mondta: .a betegektd! nem marad idd dolgozni”).

Ww2009. janudrjdban dsszedllitottunk egy kérdiivet, melynek célja ag eddigi munkdnkrol kialakult vélemények megismerése, valamint ag #jabb
igények felmeérése volt. A kérddiv rovid, timir volt, kitltése nem igényelt sok iddt és nagyobb koncentrdldst, mivel psichidtriai betegek s3dmdra
késziilt. A mintavétel nem wvolt reprezentativ: 52 Rliensiink kiziil 14 toltotte ki kérddiviinket. A vdlaszadok szolgdltatdsaink kil
leggyakrabban a segitd beszélgetést vették igénybe. Eigen kiviil a s3ocidlis jigyintézés és ag életvezetési tandcsadds volt a legnépszeribb. Legkevéshé a
kriiskeselésre é5 a jogi tandcsaddsra keriilt sor. Az igénybe vett szolgdltatdsokkal minden megkérdesett teljesen vagy nagyobb résgben meg volt
elégedve. A legnagyobb elégedettségril a segitd’ beszélgetés esetén szdmoltak be. A kérddivvel fol szerettiik volna mérni, milyen dj s30lgdltatdsokra,
tandesaddsokra tartandnak igényt klienseink, de erve a nyitott kérdésre nem kaptunk vdlasgokat. A nemek szerinti megosztdst tekintve a
vilaszadik 50%-a né, 50%-a forfi. A kérdiver kitiltok dtlag életkora 27 év. Osszegesve a felmérés eredményét, mindenképpen pozitiv
vissgajelést kaptunk eddigi munkdnkrdl, hisg agok a klienseink, akik kitoltotték kérditviinket, nagymértékil elégedettségrdl sgamoltak be.”

s A lelki egészség védelmeét, kedvezd irdnyban torténd vdltogdsdt pssichidtriai betegeink kigosségi gondogdsa sordn sikeriilt elérniink. Kogosségr
ellatottaink dllapotjavulsdra enged Rivetketetni, a kdrhdzi kegelések, a pszichidtriai osztalyon eltoltott napok sgdmdnak jelentds csokkendse,
valamint elértiik betegeink hét szdzalékdndl mdr agy azg evedményt is, hogy egydltalin nem voltak pssichidtriai okbil kifolydlag gydgyintézetben
gondozdsuk dta. A Tdrsas tamogatds, mely klienseink felé lebet bardti, csalddi, vagy szakember részérdl biguositott, fontos szerepet tolt be
sxdmukra a betegséogel valo megkiizdésben. A kizosségr gondogdsban elldtottaink jelentds rétege, akik tobbnyire pdrkapesolat nélkil, sziileikkel
élnek, kifejesték vilaszaikban, hogy mennyire s31ikségességét érik és igénylik a RGZ055ég pssichidtriai s3olgdltatdst.”

A kozosségi ellataisban alkalmazott szakmai stratégidk hasznossagi sorrendje: 1. egyéni szocialis
esetmunka, 2. Ggyintézés, 3. problémamegoldoé tréning és készségfejlesztés, 4. (a kovetkezé stratégiak sorrendi adata
nem szignifikans) kommunikacioés tréning, pszichoedukacio, hozzatartozé bevonasa, team-megbeszélés 5.
esetkonferencia

Hogyan helyezhetd el a pszichiatriai betegek kozosségi ellatasa az orszagos pszichiatriai
ellatorendszerben? A ko6zosségl gondozas intézményes helyét valahol a pszichiatriai korhazak és orvosi osztalyok,
pszichiatriai gondozok, betegotthonok, jegyzik térképén lehetne megtalalni. A jogi-allami berendezés, valamint az
orvosi ¢és a szocialis agazat szerepl6je jelenik meg a narrativakban. A pszichiatriai koérhazakban inkabb rendér és
birosagi titkar (esetleg fogalmazo), a k6zosségi ellatasoknal inkabb a torvényesség egyik re jelenik meg: a jegyz6. A
torvenyesség masik Ore, az ugyesz funkcidja nem kelloképpen hatja at a magyarorszagi lelki egeészségi
ellatorendszert. Ezért kerul a PEF szervezeti tevékenysége ilyen értelemben kozelebb az tgyészi funkciohoz.
Teriletileg 6t tengely azonosithatoé be a kozosségi ellatok és pszichiatriai gondozok rendszerében. A tengelyek
iranya eltéré. A kecskeméti-kiskunhalasi tengely iranya a birdsagokra mutat - tigyészi vademelés utan. Egy budapesti
tengely iranya a monitorozas megtagadasa felé mutat. Egy harmadik tengely er6tél duzzadodan az ellatottakra és



betegekre mutat. G6dollén a pszichiatriai gondozoban szinte kozosségi ellatast nyudjtanak (helyes szervezeti
onértelmezés és jeles szereplok jelenléte miatt talan), Debrecenben a kozosségi ellatas és a pszichiatriai korhaz,
valamint tobb tucat szervezet kozti j6 egytttmikodés iranyaba mutat a tengely. Azonban a legszomorubban kell
megallapitanunk, hogy egy bizonyos tengely technologiai szinten elmeszocialis otthoni el6gondozasként értelmezi a
munkajat, és ezzel rossz gyakorlatot valdsit meg, szemben azzal a felfogassal, amelyik a nehézséget ebben lata:
“Szinte csak mi vagyunk, akik kapcsolatot tartunk a klienssel.” Az egyiittmikodésre iranyulé monitorkérdésekbdl
kitinik, az ellatottak kimeneti féiranyai a rehabilitacid, bentlakasos szocialis intézet/betegotthon, nappali ellatas,
ongyilkossag, de hianyzik a lakéotthoni elhelyezés, ami 6nmagaban aggalyos.

Hany kliens gondozasa folyik? Egy kozosségt ellatoban atlagosan 49 f6t segitenek. Ez , kilonos modon”
er6sen hajaz a megallapitott minimum normara. Az ennél tobb beteget ellatni kivanok a meglevé igények ellenére
sem kapnak erre financialis lehetéséget 2012-t6L

Rehabilitacios és Ongyilkossagi statisztika. Arra a kérdésre, ,,Mit tart a legnagyobb nehézségnek a
kozosségi munkaban?” figyelemre mélto, de egyben lestjto rendszerkritikaként ezt a valaszt adta az egyik kozosségt
ellato: “Egéységigyi rendszer alkalmatlansdga (struktira, kultiira, mordl egyardnt). Finanszirozds elégtelensége, ill. rossz, struktirdja. S3akmai
widealizmus” a dintéshozds szinyién, amely a gyakorlathan a ,tobbet mar, keveset fog” eredményt hogza. A sikeres s3akmai pdrbeszéd a
dintéshozatal é a szakmai gyakorlik kizitt kevés, nincs. Csalddok, tarsadalmi ellendllisok, stigmak, eljitéletek..” Ennek fényében a
szocialis szolgaltatasként értelmezett kozosségi ellatas célja a rehabilitacio, felépulés. Ehhez bizony a tobbségt
tarsadalomnak is egytitt kell mikodni, aminek az idénkénti hianyat fogalmazza meg fent emlitett ellatd, amikor arra
a kérdésre, Milyen valtozast javasol az ellatasban?, ezt a valaszt adja: “Egégsdgiigyi rendszer szerepldi egyiittmiikidési készségének
Javitdsa (torvényi szinten elsdsorban, struktiravdltozdssal). A kizisségi gondogdst elsdsorban intézményi keretek kizott kellene (nappali elldtds
keretében) megoldani, valdsziniileg 1obb igény van a nappali, ill. foglalkogtatdsi ellitdsra: a kigosség gondozdsra kevesebben ,alkalmasak,
nyitottak™ a mas ellatas révén Ujabb betegeket, csaladokat ,,alkalmassa, nyitotta” lehet tenni. A kozosségl ellatas
szakmai dontéshozatala rendelkezzen a betegek ellatasaval (rehabilitacid, gyogyulas, tarsadalmi fejlédés, szocialis
ellatasi rendszer sajatossagai...) kapcsolatos valo ismeretekkel: ennek a szamonkérés, az ellenorzés, a célkitizés...
soran fontos szerepe van.”

,»2009-ben hany kliens kertlt ki a gondozasbol, mivel rehabilitacidja sikeres volt?” kérdésre 15 ellaté adott
konkrét pozitiv valaszt, mindosszesen 65 ellatott kertlt ki az adatok szerint a kozosségi gondozasbol, mert sikeres
volt a rehabilitacidja. Viszont 9 helyrdl nincs adat (nem adott valaszt, megtagadta a monitorozast, nincs is k6zosségi
ellato). ,,Volt-e ongyilkossag? Ha igen, hany kliensnél?” kérdésekkel az emberi 1ét egyik legszomorubb oldalara
lathatunk ra. 13 kozosségben tortént ongyilkossag, ez 8 ellatott kozil 1 esetében befejezett 6ngyilkossag volt - az
adatkozlések  szerint. Kiemelem azonban, nem statisztikai adatgyGjtésr6l van sz6. A monitorok nem
személyiségkutatasok, foként az ember tarsas lényére iranyuléak a kérdéseink, mivel pszichoszocialis
fogyatékossagrol van itt sz6. Akad szolgaltato, aki nem létez6 jogszabalyi hivatkozassal nem ad felvilagositast errdl,
de annyit beismer, hogy tortént nala ongyilkossag. A sikeres rehabilitacio, mint szakmai pozitivum és a kudarc, mint
negativum aranyba allitva kedvezé képet ad: 65 a 8 hoz. De még ekkor is megdobbentd, hogy a felépuléshez képest
kozel 10 %-ban kell szamolni a beteg, paciens halalaval. Hany kliens kertlt nappali ellatasba, valamint volt-e
szocialis otthonba helyezés (Ha igen, hany kliens?) kérdéseinkre adott valaszok 1s érdekesek. Tartos bentlakasos
intézetbe 18-an kerultek, mig nappali ellatasba 78-an. Ez utobbi szam meglepd, hogy valos-e, hiszen egyik ellatobol
50 f6 folotti létszamban kertilnek nappali ellatasba, mig jobbara maximum 8 klienst szolgaltat egy-egy ellatd. Az
egyik kozosségbdl 27-en a szocialis foglalkoztatot kapjak, mert nem volt hivatalosan nappali ellatas.

Ugy tlinik, a kozosségi ellatas sem oldotta meg énmagaban a pszichiatriai betegek gyogyitasat, felépiilését, a
munkanélkiliséget, a £6 tényezok a rendszeren kivil, féleg alkotmanyossagi, moralis és pénztechnikai, tarsadalmi
egyuttmukodést tertileten vannak. Ezért monitorozasunkat az eddiginél nagyobb mértékben ki kell terjesztentink
alapjogi ¢s alkotmanyos tertiletekre.



IV.
Ko6zosségi ellatok - klienselégedettségi monitorozas

A régiokban tortént k6zosségl monitorozasok soran kulonésen nagy hangsulyt fektettiink a kliensekkel valo
talalkozasra, az elégedettségi monitorlapok kitoltésére. Az ellatottak érdekében dolgozik az egészségiigyl gondozo, a
kozosségl szolgaltatd, ezért fontos az érintettek megkérdezése, monitorozasa. Az elv kapcsolodik a ,,Semmit
rolunk, nélkiiliink” clvhez, eclemzésink hianyos lenne a felhasznalok megkérdezése, véleménye nélkil
Munkacsapatunk 11 keérdést allitott 6ssze. Figyelembe vettik, hogy a felvett monitorlapok adatai bizalmasak,
azonositasra alkalmatlan moédon készitettiik el. Kliensek esetében a nemet és a korcsoportot irtuk ra a monitorlapra
pl. kozépkoru férfi.

Midta vesi igénybe a kizosségi elldtdist?

Felmérték-e sgemélyes céljait: igen nem bizonytalan nem vdlaszol

Mondjon egy példit:

Segitett-e a kiosség elldtd céljar elérésében: igen nem bigonytalan nem vilaszol
Tanult-e: pszichoedukdciot?  problémamegoldast? helyes kommunikdcidt?

Megbessélik-e onnel a kezelések lebetdségert: igen  nem

Milyen gyakran beszélget orvossal, vagy pszicholdgussal: hetente havonta

Probléma esetén mennyi idi elteltével tud beszélni orvosaval: azonnal napokon beliil heteken beliil
Szokott-¢ kérdéseket feltennt a kezelésével kapesolatban: igen  nem bizonytalan nem vdlaszol
Kapott-e felvilagositdst az; ellatoto] arrol, hogy lakdhelyéhes, kizel hol talilhato dnsegitd, illetve sorstdrs csoport?
Résst vesz-e ilyen csoportban?

Kapott-e tdajékoztatdst ag ellitital érdekvédd szervezetekrdl?

Datum: Kitiltd neve: Monitorozs helye:

A kozosségl ellatokat telefonon megkerestik, idépontot kértink a monitorozasra és elmondtuk, hogy
ellatottal, klienssel szeretnénk beszélgetni és megismerni a véleményét a k6zosségi ellatasrol.
A diagramon latszik, 18 esetben sikertlt a

Ko6z6sségi ellatas - a sikeres kliens monitorozas aranya kliensmonitorozas, 3 kozosségi ellatoban
megtagadtak a kérésinket, 3 gondozoi

korzetben nem volt az adott id6épontban
18 + v e ;s v e ;.
161 kozosségl ellatas. A kozosségi ellatast a
14§ megkérdezettek tobbsége 1-2 éve veszi
121 igénybe, a leghosszabb id6tartam 4 év, a
12" legrovidebb 6 hoénap. A valaszokbol
s: kideril, volt olyan eset, a felhasznalo
4 elmondasa szerint: a biszkesége nem
. . i
2 } } m engedte, hogy elfogadja az ellatast, annak

ellenére, hogy a pszichiater javasolta ezt a
lehetSséget. A jelenség arra mutat ra,
hogy a felhasznalok kozott eléfordul
bizonytalansag, informaciohiany, nem ismerik a kozosségl ellatasi format, ezért idegenkednek téle. Felvilagosito
munkaval, amely tevékenységbe civil szervezetek 1s bevonhatoak, segiteni lehet a kezdeti lépések megtételét, a
szorongasok legy6zését. A személyes célokat minden esetben felmérték. A munkavallalas, munkahelykeresés nagyon
sok esetben célként jelenik meg, ezen felil jellemz6 motivald tényezé a képességfejlesztés, életviteli készségek
fejlesztése, csoportfoglalkozasok, parkapcsolati problémak kezelése. A pszichiatriai betegekre igaz, hogy
halmozottan, kétszeresen hatranyos helyzetlek, betegek és egyuttal szegények is. A kézosségi ellatasban a szocialis
szakemberek segitenck a pénzkezelésben, pénzbeosztasban, az addssagok rendezésében, a kiilonb6zé szocialis
juttatasok igénybevételében (pl. méltanyossagi nyugdijemelés kérelme). A felhasznalok szabadidés programokat,
ismerkedésre alkalmas tevékenységeket (varosban séta, torna, k6zos rejtvényfejtés, kézmuves foglalkozasok) jeloltek
meg célként. Van mozgassérilt, akinek a lakas akadalymentesitésében segitettek. A monitorozas soran kideriilt,
minden megkérdezett kliens esetében sikeresen jarult hozza a k6zosségi ellato a felsorolt célok eléréséhez.

A monitorozas sikeriilt Megtagadtak a k6z6sségi Nincs kdzosségi ellaté
monitorozast

Negyedik kérdésiink arra iranyult, a kliens tanult-e pszichoedukaciot, problémamegoldast, helyes
kommunikaciot?



Egy kivétellel (,Lebetiség lenne rd, de engem

Pszichoedukacio, problémamegoldas, helyes Ravar, ha oft vagyok, exért nem veszek 1észr.”) 17
kommunikacié tanulasa megkérdezett igennel valaszolt, ebbdl 8
helyen megjelent mindharom modszer: a
16 pszichoedukacio, a problémamegoldas és
4T a helyes kommunikacio tanitasa. A
12 1 7 . : .
diagram bemutatja, elsésorban
10 problémamegoldast tanitanak (15
2 esetben), ezt koveti a kommunikaci6 (13
al esetben) és végil a pszichoedukacié (11
5| esetben).
0 | : %
A kezelési lehetoségeket szintén e
Pszichoedukacié Problémamegoldas Kommunikacié L & o &y
kivétellel, 17 esetben megbeszélik. Az

orvossal, pszichologussal torténoé beszélgetések gyakorisagat az alabbi diagram mutatja be.

Probléma esetén jellemzéen azonnal vagy napokon
beliil tud beszélni az orvosaval a kliens, egy-egy esetben
el6fordul, hogy csak heteken belil sikertl a talalkozas
az orvossal. A betegek kétharmada (67 %) szokott
kérdéseket feltenni a kezelésével kapcsolatban, 22 %
nem tesz fel ilyen jellegl kérdéseket, 11 % bizonytalan.
Szintén a felhasznalok kétharmada kapott felvilagositast
az ellatotol arrdl, hogy lakohelyéhez kozel hol talalhato
onsegito, illetve sorstars csoport. Hét f6 részt vesz,
tagja Onsegité csoportnak, tiz f6 nem tagja (gyakran
el6fordul, ennek oka, hogy nincs csoport), egy £6 nem
szereti, nem igényli ezt a lehetoséget.

A megkérdezettek 78%-a kapott tajékoztatast az
ellatotol érdekvédo szervezetekrdl.

Milyen gyakran beszélget orvossal, vagy
pszicholégussal?

2-3 hetente
12%

Hetente
12%

" Havonta
76%

V. Hova lettek a k6zosségeink 100 év soran? — a lelki egészségi k6zosségek védelmérsl
IV. generaciés alapvet6 emberi jogok (a2 mindenkori alapjogi biztosnak ajinlva).

Foldink fenntarthatd fejlédése szempontjabol az emberi lény tarsas mivoltanak kérdéskore igencsak
alapvet6 jogi kérdés. Alapveto jogaink katalogusai is fejlodnek, ma mar IV. generacids embert jogokrol beszélunk a
huszadik szazad utan. Ezek az emberi jogok az embert mint tarsas lényt értelmezik. A személyiség az Orok Réma
egylk alkotasa, és a mai jogrendszeriink romai joghoz kotése nem elegendé minden tekintetben. Az acélos
kikényszerithetéség felfogasa mintha régimodi lenne a II. vilaghabora utan, de kilonosen 2001. szeptember 11-e
utan, vagyis a terrorizmus elleni vilagharc idején. A személyiség egy tagabb vilagossszefiiggésben all, a szocialis
kornyezetiink egyes tényezoivel kolcsonfiuggésben lehet sz6 barmilyen személyiségroll A tarsas lénytink kikertlt
egyfajta évezredek ota relevans tarsadalmi Ossszefliggésbdl. Valahol viszonylagos, mi normalis, mi az emberi érték,
mi mit jelent, mar semmi sem abszolut talan. A pszichiatria nemrég kerilt ki az 6nkényuralmi (korabbi beligyi és
rendérségi) meghatarozottsag alol. A lelki egészség és a pszichiatria terén mar meghaladta az 1d6 az orvosi modellt.
A nagy létszam, diktatorikus és buntetésen alapulo pszichiatriai intézetek Europaban a 17. szazadtol kezdve foleg a
varosi rendorség fellepésével kertltek be a torténelem nagy rejtélyer kozé. A szocialis elkulonités ideologiaja
tekintetében az orvosi tanulmanyok nem tudtak igazolni, miért is volna sziikség emberi lényeket pl. ketrecekben
tarolni? A hosszu 19. szazad végére, a rovid 20. szazad elejére szétporladt a boldog békeid6k alma és rendkivil
agressziv onkényuralmi tarsadalmi kisérletek mutattak meg a gonosz arcat oly leplezetlen ¢s kenddzetlen
brutalitassal, amit szinte nem 1is lehet feldolgozni lelkileg a régimodi gondolkodas alapjara allva, mert a
gondolkodasunk alapjai mint irrealis almok porladtak szét a torténelmi tizben. A pszichiatria orvosi modellje
alapjaiban lett oda, legalabbis a megalapozas néhany kelléke tant el.

Személyiség és tarsas lény. Az embert lény sziikségleteinek Maslow altal leirt piramis szerkezete is érint
lyen kozosségi szukségleteket, vagy talan mkabb jogos emberi igényeket mondhatnank. Minden bizonnyal attol
ember az ember, hogy gondolkodni tud, de ett6l még nem valhatunk kézosségt emberré, a gondolkodastol még
nem lehetiink tarsas lények! Bizonyara nagy tudomanyos fordulatot hozott az un. kopernikuszi vilagkép, de ebben



az ember nincs benne! A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum érdekes vallalkozasta adta fejét, kutatni kezdte a 21.
szazad elején a magyarorszagi pszichiatriai betegeket ellatd intézeteket, az ellatasban részesilék emberi jogait
monitorozza. Hzek a monitorok sosem az egyéneket céloztak meg, tehat modszertanilag meglehetésen eltérnek a
fent emlitett romai eredetd személyiségfelfogastol. A monitorozas soran hangsulyos ugyan a betegekkel valo
banasmodban az, hogy az emberi 1ény méltosaga egyemetes érvényt, azonban ez nem elég, vizsgalni kell a szocialis
kornyezetbe agyazottsagot. Nem személyiség kutatasrol van szo, vagy egyének tarsadalomstatisztikai adatainak
felkutatasarol, hanem a talan leginkabb meéltanytalan helyzetr6l adatokat gyGjteni. Hiszen az onmagaban
méltanytalan, ha a pszichiatriai eljarasok soran valaki kitett allapotaba, esetleg akaratnyilvanitasra kizart korilmények
kozé kertl és még a buntetéjogban is elsimert artatlansag vélelme sem illeti meg - voltaképp csaladon és
alkotmanyon kiviili helyzetbe. ..személyiségétol megfosztva. ..

Haromféle pszichiatriai eljaras. Harom iratlan alapeljaras figyelheté meg az Gn. pszichiatriai terilleten. Az
egylk csaladi eredetd, a masik végtelentl joindulatd segitOkészséggel jellemezhets, mig a harmadik dgymond
meglehetésen korlatozo, helyenként rosszindulatd gyanun alapul. A 2011. december 31-éig hatalyos Alkotmany
egyszerien szentesitette a csaladi korbol ered6 pszichiatrizalast, alkotmanyos garanciakat nem alkotva, lényegében
helyben hagyva a csalad jogat gondnoksagi perek elinditasara és a nem kivanatos beteg csaladi korbol valo
kizarasara, oly sokszor megtapasztalt kisemmizésekre, végul is semmiféle kévetkezményt sem alkotva alkotmanyos
szinten, ha el akarjak dobni maguktdl a beteget. A joindulata eljarasokra az orvosi modell megalkoto1 és pecsétoret
szoktak hivatkozni, hogy levették a betegekrdl a lancokat. Hozzateszem azokat a lancokat, amiket a varosi rendorség
tett a betegekre a 17. szazadtol kezdve a 20. szazadi eutanaziaprogramok végéig. Maslow, Rogers és tarsai
Magyarorszagon, pl. Buda Béla, Vekerdy Tamas, a humanisztikus pszichiatria és pszichologia alakjai is j6 lelkti
emberekként 6tvozték egybe tudomanyos tehetségiiket a joindulatukkal. A kényszerité eljarasok és kezelések és
sokszor egy-két ember altali hatésagok elétti bemondasok nyoman elinditott stigmatizalé gondnoksagi és egyéb
korlatozasok, beavatkozasok, vagyis a jogi indokd, de alkotmanyos és torvényi szinten nem szabalyozott tigyek nem
csekély szamban vezettek visszaélésekhez, abuzusokhoz. Talan még nem ismertik meg eléggé az emberi lélek és a
tarsadalmi-koz6sségi kornyezet kozti kolesonhatasokat, biztos ezért van oly sok szabalyozatlan és kellben meg nem
értett elem a pszichiatriai terileten. Ehhez a gyermekbetegségeket felmutatd pszichiatriai betegjogt korhoz képest
képest a biintet6jog oregur.

Ha egy csaladi kor elveti magatol vagy kitaszitja kebelébol azokat, akiket hagyomanyosan elmebetegnek
neveztek, nos, akkor ez mégis csak a fent ecsetelt tarsas emberi mivoltunk alapvetd kellékét érinti. Csalad nélkil élni
nem lehet, hiszen minden embert a szilei sziilnek erre a vilagra, valamilyen csaladi eredéje minden egyes embernek
van. Csalad nélkili ember nehezen képzelhetS el a jozan ész szamara. Azok esetében is felmertl a kozosséghez
tartozas vagy attol elvalasztas kérdése, akiket orvosi kezelésre vagy pszichiatriai intézetekbe merd joszandékbol
kildenek. Eredeti kozegébdl kiemeli az orvoslasi ok legitimacidja szerint a tObbségi tarsadalmi gyakorlat. A jogi-
allami berendezkedés altali kényszerités 1s alapvetéen tarsadalmi lénytinket érinti. Ez a tobbségi tarsdalom jogi alapa
beavatkozasa az egyébként oly szentnek tartott személyiségbe.

A tarsas lényiink gyogyitasa. Ez utobbi fejtegetések annak megértését céloztak meg, miért lehet szoros
Osszefuiggés a pszichiatrial betegségek, k6z0sségek épitése és hanyatlasa k6zott. Az emberiség kulturalis 6rokségének
nagy alakjai, mint pl. Buddha, Krisztus és masok mind kozosségalkotok voltak és ezek a kozosségek altalaban
befogadobak, nyitottak, pozitiv iranyulasuak. A buddhista pszichologia elészeretettel beszél az elmérdl, tudati
kérdésekrdl, de elmebetegség koncepcidja voltaképp nincs. Az evangéliumok is mindenfajta kilsédleges
megbélyegzés levetésérol taniskodnak és arr6l, mindenki megtérhet a vallasok kozosségeibe, oda mindenkit be lehet
fogadni és senkir6l se mondjunk le, nincs reménytelen eset.

Gyogyité kozosségek, tamogatd- és munkakorok, szabad rehabilitacios kozosségek, érdekvéddk
szovetségesi korei. De hova lettek a régmult 1d6k tiszteletre mélto intézményei és k6zosséget a vilaghaboruk utan?
Ilyen és hasonlé megfontolasok késztették a II. vilaghaboru vége felé pl. Jan Vaniert a Barka k6zosség vagy Dr. Karl
Koniget a Camphill k6z6sség megalapitasahoz. Fzek a kozosségek csakhamar szakmailag 1s megindokolt terapias
kozossegek lettek és azota elterjedtek a szakemberek altal kialakitott gyogyito kozosségt formak. Ezek eredetileg egy
szellemi Otletbdl eredtek, és mint az emberi szellem szabad tettei érleltek a hétkoznapi élet rideg valosagaban
valoban praktikus gyimolesoket. Es aztan attevidtek ezek a valoban csodalatos kozosségformalé gondolatok a jogi
szabalyozas tertiletére, és megszilettek a jogi-allami berendezésben torvény altal szabalyozott un. “Pszichiatrial
és/vagy addiktologiai betegek kozosségi ellatasai”. Hangsulyozni kell, hogy ezek a kozosségek a jog altali
kozosségek. Ezek nem romai jogi alapa kozosségek, ezek jogi alapjai nincsenek meg a romai jogban. Ez érdekes.
Ujabb fejlédési iranyok adédnak azéta, mint a sériiléssel €16 emberek altal alapitott érdekvédd kozosségek, szabad
rehabilitacios kozosségek. Bizonyara az emberi lény is fejlédoképes és mas a jogtudat ma, mint 400 évvel ezelott. A
tarsadalmi intézményekhez sziklaszilard személyiségtudat kell, az emberi énfejlédés azonban széttori a raerdltetett
mntézményeket, legyenek azok evilagi, vagy tulvilagi indokuak. Az embereknek 6ngondolatai, vagyis 6nallo céljai
lettek, olyanok, amiket nem tud még a szociologiai kutatas se elérejelezni. Ezek a bels6 eredetd alapvet6 jogokkal
Osszhangban allé emberi célok. Ezek a célok vezetnek ki egy hiabavalé korforgasbol, vagy kiilsé tarsadalmi



intézmeényi, avagy pénzigyi megszoritasbol. Az emberi célok belsé kitizése mar 6nmagaban szabadsagelv. Ezt az
emberi szabadsagot tamogathatjak meg, Osztonozhetik fejlodésre ezek a segité korok, 0 kozosségek. FEzen 1y
kozosségek vezeto elve nem az igazgatol utasitasokban van elrejtve, hanem a szocialis ellatas formait egy forditott
piramis szerint a betegek céljai mozgatjak. Mi tobb, betegek céljaira torvényben szabalyozott pénzeket ad a tobbségi
tarsadalom jogi-allami szervezete, mint pl. a pszichiatriai betegek k6zosségi ellatasara.

Pszichiatriai gondozohalézat mint hungarikum, és pszichiatriai betegek kozoségi ellatasa mint
szocialis torvényben szabalyozott szocialis ellatds. Magyarorszagon a pszichiatriai gondozé halozat és a
kozosségl ellatasok bevezetése tor ilyen 0j humanisztikus iranyokba utat. Az emberi lény alapvetéen tarsas
mindségebdl épiti fel sajat intézményi értékvilagat, landzsat tor a lakohelyhez kozeli és megbélyegzésmentes
humanus ellatasért. A gondozohalozat agazati jellegét az orvosi szakmai monopolium, a kozosségi elatasok szocialis
ellatasok lévén nem orvosszakmai monopodlium hatarozza meg. Voltaképp a kozosségr ellatasok a szocialis
kompetenciakat telepitenék a kompetencia hianyban szenvedSkhoz, hogy lakohelyéhez kozel nydjtson
pszichoszocialis segitséget, és a nem csekély szenvedéseket enyhitse. A gondozohalézat is lakohelyhez kozeli
ambulans ellatast ad pacienseinek, de féleg orvosi eljarasokat valosit meg.

Az orvoslas szocialissa valasa. Amig az orvosegyetemeken szocialis kérdések eldontéséhez nem adnak
szakmai kompetenciat, addig csak remélni lehet a nyugati orvoslas szocialis kibévitését. A nyugati orvoslas egyik
ilyen szocialis kib6vitési kisérlete a pszichiatriai betegek k6z0sségi ellatasa. Ha a betegeknek k6zosségt sziikségleteit
nem lehet kielégiteni a szétesé természetes kozosségekkel, akkor ilyen mesterséges, jogi eszkozokkel életre hivott
szakmai eszkozokkel ezen lehet segiteni, eredeti j6 példak sikereire utalva. Ezek a kozosségek egymastol
tanulhatnak. De van-e tudomanyos bizonyiték és tényalapjai kozpénzek ilyen felhasznalasanak? Ezekre a kérdésekre
épitték fel a kozosségi és lakohelyhez kozeli pszichiatriai eljarasok modszertanat. Modszertanilag tehat nem
I¢lekelemzésrol és biintetésen alapuld katonai rezsimrél van sz6, hanem igényében a tudatos emberi lény
modszertani  felfogasahoz 1gazodo eljarasrdl, a kedélyt megnyugtaté bezarasok meghaladasardl. Az Eurdpai
Bizottsag is a szakmai- és betegszervezetek kozti egytttmukodést, a telekommunikaciot és mobilitast tamogatja.

Moédszertani ellatasok. A lelkipasztori gyogyitas és ennek korében a betegek, ellatottak ongondolatai
(céljai) szakmai tamogatasa, ¢s a demokratikus jogi orvoslas korében a gyogyult, felépilt, rehabilitalodott, vélt vagy
valos betegek, felhasznalok, volt felhasznalok onkormanyzatai és gytléset és altaluk elvégzett civil kontroll, valamint
a testi (medikalis) gyogyitashoz hasonléan a vilaggazdasagi részvétel segitése egyes gazdasagi tarsulasok
bevezetésével megnyitja a kaput a szakmai monopoli jatékhoz képest a nyer-nyer alapt multidisziplinaris tarsadalmi
egyuttmukodések fele. A “Szeress és Nevess” épek és sériiltek tarsadalmi egytittmikodési mozgalmait és halozatait a
tobbségi tarsadalom egyfajta egyetemes tarsadalmi tervezésben tamogatja, voltaképp mint egyetemes szolgaltatasi
spektrumot mukodteti. Az orvosi-foglalkoztatasi-papi-gyogypedagogiai, szocialis és igazsagligyl szakmai agazatokbol
érkez6 professzionalis segitok alkothatjak meg a kozosségi, szocialis ellatasok munkatarsi csapatat. A lakohelyhez
kozeli ellatast nyajté pszichiatriai gondozok ideaja sem all tavol ettdl, mégis a hagyomanyos egészségiigyl
hierarchiaba tagolva mukodtetett jarobeteg ellatas orvosi agazati.

Kulon ki kell emelni, hogy Magyarorszagon még meglehetésen hianyzik a szocialis szovetkezeti
munkavégzési lehetoség, gyakorlatilag nincs egyetemes foglalkoztatasi rehabilitacid, egy-egy jeleskedé alapitvany
mutat fel eredményeket a foglalkoztatasi rehabilitaci6 terén. Emlékeztetni szeretnénk azonban egy csodalatos
tarsadalmi reformerre, Robert Owenre (Newtown, 1771. majus 14. - 1858. november 17.).

Még ma is utopia lenne egy eurdpai jovatételi, rehabilitaciés pénzugyi alap felallitasanak hianyaban a
pszichiatriai betegek foglalkoztatasi rehabilitaciéja? A rehabilitacios jaradék, kozosségl ellatas sem oldotta meg a
problémat. A tervezett nemzeti rehabilitaciés hatosag, kormanyhivatal és orszagos intézet felallitasa fontos vivmany
lesz bizonyira, de mintha a Fogyatékkal E16 Személyek Jogairél Sz6l6 ENSZ Egyezmény (CRPD) részes allamai
oner6bol nem tudnak megoldani a pszichiatriai, pszichoszocialis rehabilitaciot. (De van, ahol annyira nem is
akarjak).

Javasolhatjuk az ENSZ Fogyatékossaggal El6k Jogairol Sz616 Egyezményéhez, a CRPD-hez
rendelni Eurdpai, vagy Vilagbanki szinten megfeleld jovatételi pénziigyi alapokat, amiket a betegek is
ellendrizhetnek. Amig ez hianyzik, addig sok-sok minden utdpia és latszat csupan.



Utoszo:

Koszonetet mondunk a  tobbségében joindulata — szolgaltatoknak és mindenekel6tt a  pacienseknek
egyuttmukodéstikért.

A monitorozasrol készult elemzést sok helyre eljuttatjuk. Felel6sségiink mindamellett a feltarasban és az
mnformacioszerzésben all, javaslatot is tehetiink, de a dontéshozok helyett nem tudunk donteni, és pénziigyi
kereteink sincsenek ehhez. Magyarorszagon 22 évvel a rendszervaltozas utan, 14. éves tevékenységunk folyamatos
végzése mellett kizarolag kulfoldi tamogatasbol létezunk. Orszagunk ennyire becstlte és becsili munkankat. Ki
tudja? Talan ez is valtozik majd. Hogy mikor? Ha majd olyan ember is érintett lesz, akiktol fontos dontések
fuggnek. Bar az 4j kormanyoktol mindig sokat varunk és ez még csak a ciklus eleje. A beteg ember helyzete mindig
szornyu, mert kiszolgaltatott. De a beteg lélek fajdalmanal nincs erésebb. A nemzetnek pedig ép lelkekre van
sziiksége, ha vinni akarja valamire.



A PEF honlapjan nagy mennyiségt informaci6 érheté el: www.pef.hu

A Pszichiatriai Erdekvédelmi Férum elfogult véleménye szerint az alabbi szakemberek (dontéen pszichiaterek)
érdemesek a reformpszichiater elnevezésre. Tisztaban vagyunk azzal, hogy nem tudhatunk mindenkir6l. Ha barki
tud még ilyen szakembert, ne habozzon jelezni felénk.
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