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Résztvevo szakemberek, seqitdk — ,,idedlis seqitd”

= Szakmai kompetencidk (ismeretelmélet)

» Modszertani kompetencidk (személyes és szituaciofuggo
kivalasztas, alkalmazads)

= Szocidlis kompetencidk (kreativ egyUttmUkddés egyéni és
csoportos formaban is)

» Személyes kompetencidk (6nismeret, tovabbfejlddési

igény]



Szakmal mindennapok



Kozosségi Pszichiatriai Ellatas, elatottak BNO kod szerinti megoszlasa - 2014

W F20 Schizophrenia
B F22 Perzisztens delusionalis

rendellenességek

W F23 Akut és atmeneti pszihotikus
rendellenességek

© F25 Schizoaffektiv rendellenességek

m F31 Bipolaris affektiv zavar

M F32 Depresszios epizod

B F33 Ismétlodo depresszios rendellenesség




2015. évben a gondozadsi tervek mentén megvizsgaltuk az
ellatas eredményessegéet a kimeneti mutatokon keresztul.

A vizsgdlat a gondozasi tervek bdzisat kepezd személyes
célokat, témakat érintette.

« Elsddlegesnek tekintettUk az elérendd, megszerzendod
szemelyes oromteli celokat.

« Masodlagosnak a mar megszerzett értékek megtartasaval
kapcsolatos célokat.



A GONDOZASI TERVBEN MEGFOGALMAZOTT SZEMELYES
CELOK MEGVALOSULASA A GONDOZAS SORAN - 2015

Nem valosult
meg
7%

Reszcelok
valosultak meg
60%

lgen, teljes
mertekben
33%




A kliensek altal megfogalmazott konkret
elsodleges céel - 2015

m A betegseg tuneteinek megoldasa (23%)
m Munkavallalas, jovedelemszerzes, jovedelem biztonsag (18%)
Tanulas, ismeretszerzes (8%)
m Csaladi kapcsolatok javulasa (28%)
m Parkapcsolat kialakitasa (5%)
m Eletvitelhez sziikséges készségek fejlédése (27%)
m Mindennapi elethez kapcsolodo konnyen elerheto celok megfogalmazasa (15%)
m Lakhatas rendezesevel kapcsolatos (6%)
m Szabadid6 elmenyszerl eltoltése (14%)
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Sport-futballterapidas tevekenyseg

« Rehabilitacids munkankban egyre fontosabb szerepet kaphat a
sportterapia, melynek sajatos megeldzé és konkrét
kdzdssegszervezd, készségfejlesztd hatdasa bizonyitott.

« A sportterdpia a nehéz helyzetben Iévd, marginalizalodott, kronikus
pszichiatriai betegek kozosségben tartasanak lehetdségéhez
hozzdjarul.

« Csapat munka kerUl fokuszba, ahol a bizalom fejlodése, masok
megismerése a cél.

« Modellezhetd mindennapok
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A KLIENSEK ALTAL MEGFOGALMAZOTT
MASODLAGOS CELOK - 2015

32%

29%

= Allapotrosszabbodas megeldzése, tiinetmentesség (32%)
= Korhazi felvéetel elkerulhetdséege (29%)

= Munka, jovedelem megtartasa (12%)

= Tarsas kapcsolatok megtartasa (6%)

= Eletmindség fenntartasa (16%)

= Otthoni tevekenysegenek megorzese (11%)



A kliens életminosegenek valtozasa a kozossegi
gondozas igenybe veétele soran - 2015

V%

= romlott (2 fO)

= egyaltalan nem valtozott
(4 fO)

m kevesse valtozott (21 fO)

m pozitiv iranyba valtozott
(43 f0)

m jelentdsen pozitiv iranyba
valtozott (18 o)

m komoly javulas tortent
(5 o)



Célok besuUlyozva az akadalyozo problémakkal

A pszicho-szocidlis értelemben magas kockdzatu kliens.

A kdzdsségi gondozds kezdetén a betegseg aktiv tUnetei,
szocidlis problémakkal.

A szubjektiv szenvedés, csaladi kapcsolatok megromldsa,
munkaképesseg csdkkenés, [dvedelem bizonytalansag.



szocidlis funkcio és életmindség javulast értunk el.

Terapids csoportokba, dnseqitd kdzdsseégbe bevonni,
kollektiv éiményekhez juttatni.

Klienseink dontd tdbbségét sikerult otthondban és csalad
kOzelben megtartanunk.



« Alapvetd elvards a mindennapi munkavégzes soran, hogy
tevékenységeink sordn képesek vagyunk tudatosan és
tervezetten ellatni feladatainkat.

- Professziondalis tevékenység - tervszerUség és
iranyithatdsag megvaldsitdsa szakmai és személyes
ugyunk.

- Krizishelyzet, dllapotrosszabodas esetén
kiszamithatatlannd teszik a szikséges lepéseket,
halvanyulnak a hagyomanyos protokollok. - Kontroll
feladasa



Jelen lenni

« Hiteles, empatikus, pozitiv, feltétel nélkili elfogadasra képes
segitdi attitud biztositasa

« Kihivas a szakmai munka-magadnélet egyensulydban
« Egyeéb szakmai feladatok altali leterheltség

« Személyes kuldetés, hivatastudat

e Infézményi elvards

« Vezetdi kornyezet

 Finanszirozas



Kimerulés — Berozsddsodas - Teljesitménycsdkkenés

A tulterhelt, tulstimulalt segitd szakemberek hajlamosak
a Burnout-ra.

Folyamatos egyutt érzd maod, viszonyulds, eldbb-utdbb
kimeruléshez vezet, ha nincsen lehetdséeg ellazuldsro

Az alulstimulalt dolgozdk nem kiégnek, hanem
eltunyulnak, berozsdasodnak, a kihivas, valtozatossag
es a valtozasok hianyaban.




Szupervizid

NélkUlOzhetetlen eszkdz a segitd tevékenységet végzdk
szakmai fejlddésehez, személyiseguk karbantartasara.

Indirekt és tapasztalat tanuldasi formo

Egyenrangu szakemberek jelenlétével interperszonadlis
tanuldas

FOkuszban a szakmai személyiség és az én viszonyo



= Fluktudcid, kirugds, létszadmstop
Szolgdltatdsok lathatatlan fenntartdi ,integraldsa™ — bedardaldasa
» Szuperviziok elmaraddasa

= Ellendrzések valtozatlan szamu jelenléte - nehézsegekkel kuzdd
teamek udvarias fogadasaval

» Megfelelés, alkalmazkoddas - Gyenguld reziliencia
» Rejtdzkddés az interprofessziondlis teamben
» Kapacitasegyensuly felboruldasa

‘ Kollektiv Krizis



ORSZAGOS KOZOSSEGI
ELLATASOK EGYESULETE

CKEE

KdzoOssegi szolgaltatdk és dolgozoik
erdekkeépviselete.

Tarsadalmi szerepvdallalasainak segitése,

7”7 V4

erositése.
Szocidlis, egészsegugyi szolgdltatdok es a
kormanyzat kdzotti partnerviszony kialakitasa.

Kollégdk és szolgdltatok kdzotti informacid
csereknek, egyuttmukddéseknek tdmogatdsa.







Hosszutavu kezelési elvarasok szkizofréniaban

Teljes szocialis es
szocialis onallosag

Gyogyulas

Jo szerepfunkciok, az
Remisszio életmindség és a kognicid
javulasa

IEerapias valasz Stabil ttinetirallapot

/Feléplilés a betegek 13,5%-nal./




A “nyolcvan szazaléek™

1Girgis RR, Phillips MR, Li X et al. Br J Psychiatry 2011, 2Robinson D, Woerner MG, Alvir JM et al. Arch Gen Psychiatry 1999
3Zipursky RB, Menezes NM, Streiner DL. Schizophr Res 2014, “Zipursky, R. B., & Agid, O. World Psychiatry 2015



Az ok: a betegségbelatdas hidnya

Tobb visszaesés, Tobb Rosszabb funkcidonalis
auto - korhazi progndzis (munka,
heteroagresszid kezelés csalad, szerepek)

Egyluttm(kodés

hianya




Hogyan fogadtassuk el a kezelést azzal a beteggel,
akinek nincs betegségbelatasa?

A kezeléssel valo egyUttmukddéshez a , teljes belatas”
kiépitése szinte lehetetlen (anozogndzia)

Sokkal fontosabb és megvaldsithatdébb:
« A beteg szadmdara fontos célok mentén szdvetseget
kotni
« Miért &s hogyan seqgit a kezelés a célok elérésében



A szkizofrénia kezelésének harom pillére

Milyen izenettel érhetd el

K6zosségi kezelés:

“ dll Tamogatas akkor
és ott

Folyamatossag

Motivacid az elkezdéshez Beavatkozds kimaradads esetén
és folytatashoz Megkeresés szikségessége
Proaktiv megkozelités

Fenntarto kezelés




Miért | a kdzdssegi ellatas a pszichiatrianak

A kOz0sségi pszichidtria a szkizofréniaval €lé paciensek
kezelesének “hordozoja”

Biztositja, hogy a kezelés fenntarthatd legyen

A felépulés zaloga



